PAGE  
2

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 1 февраля 2011 г. № 73н

О ПОРЯДКЕ И УСЛОВИЯХ

ОПЛАТЫ МЕДИЦИНСКИМ ОРГАНИЗАЦИЯМ УСЛУГ

ПО МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ОКАЗАННОЙ ЖЕНЩИНАМ В ПЕРИОД

БЕРЕМЕННОСТИ, И МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ОКАЗАННОЙ ЖЕНЩИНАМ

И НОВОРОЖДЕННЫМ В ПЕРИОД РОДОВ И В ПОСЛЕРОДОВОЙ ПЕРИОД,

А ТАКЖЕ ДИСПАНСЕРНОМУ (ПРОФИЛАКТИЧЕСКОМУ) НАБЛЮДЕНИЮ

РЕБЕНКА В ТЕЧЕНИЕ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 23.01.2012 № 26н)

В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 31 декабря 2010 г. № 1233 "О порядке финансового обеспечения расходов на оплату медицинским организациям услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности, и медицинской помощи, оказанной женщинам и новорожденным в период родов и в послеродовой период, а также диспансерному (профилактическому) наблюдению ребенка в течение первого года жизни" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 2, ст. 394) приказываю:

1. Утвердить Порядок и условия оплаты медицинским организациям услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности, и медицинской помощи, оказанной женщинам и новорожденным в период родов и в послеродовой период, а также диспансерному (профилактическому) наблюдению ребенка в течение первого года жизни, согласно приложению.

2. Признать утратившими силу:

Приказ Минздравсоцразвития России от 16 января 2008 г. № 11н "О порядке и условиях оплаты государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения, иным организациям, в которых в установленном законодательством Российской Федерации порядке размещен государственный или муниципальный заказ, услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности, в период родов и в послеродовой период, а также диспансерному (профилактическому) наблюдению детей, поставленных в течение первого года жизни в возрасте до 3 месяцев на диспансерный учет, и выдачи женщинам родовых сертификатов" (зарегистрирован Минюстом России 31 января 2008 г. № 11050);

Приказ Минздравсоцразвития России от 12 февраля 2010 г. № 82н "О внесении изменений в Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 16 января 2008 г. № 11н "О порядке и условиях оплаты государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения (а при их отсутствии - медицинским организациям, в которых в установленном законодательством Российской Федерации порядке размещен государственный и (или) муниципальный заказ) услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности, в период родов и в послеродовой период, а также диспансерному (профилактическому) наблюдению детей, поставленных в течение первого года жизни в возрасте до 3 месяцев на диспансерный учет, и выдачи женщинам родовых сертификатов" (зарегистрирован Минюстом России 26 марта 2010 г. № 16736).

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 1 февраля 2011 г. № 73н

ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ

ОПЛАТЫ МЕДИЦИНСКИМ ОРГАНИЗАЦИЯМ УСЛУГ

ПО МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ОКАЗАННОЙ ЖЕНЩИНАМ В ПЕРИОД

БЕРЕМЕННОСТИ, И МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ОКАЗАННОЙ ЖЕНЩИНАМ

И НОВОРОЖДЕННЫМ В ПЕРИОД РОДОВ И В ПОСЛЕРОДОВОЙ ПЕРИОД,

А ТАКЖЕ ДИСПАНСЕРНОМУ (ПРОФИЛАКТИЧЕСКОМУ) НАБЛЮДЕНИЮ

РЕБЕНКА В ТЕЧЕНИЕ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 23.01.2012 № 26н)

1. Настоящий Порядок определяет условия и устанавливает правила осуществления Фондом социального страхования Российской Федерации функций по оплате медицинским организациям государственной и муниципальной систем здравоохранения, медицинским организациям и иным организациям, осуществляющим медицинскую деятельность, участвующим в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - медицинские организации), услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности, и медицинской помощи, оказанной женщинам и новорожденным в период родов и в послеродовой период, а также диспансерному (профилактическому) наблюдению детей, поставленных в течение первого года жизни в возрасте до 3 месяцев на диспансерный учет (далее - оплата услуг по медицинской помощи), за счет межбюджетных трансфертов, перечисляемых Фонду социального страхования Российской Федерации на эти цели из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования, а также порядок выдачи женщинам родовых сертификатов.

(п. 1 в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 23.01.2012 № 26н)

2. Территориальный орган Фонда социального страхования Российской Федерации (далее - территориальный орган Фонда) перечисляет средства на оплату услуг по медицинской помощи на основании договора, типовая форма которого утверждена Постановлением Правительства Российской Федерации от 31 декабря 2010 г. № 1233 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 2, ст. 394), заключенного с медицинской организацией, имеющей лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая работы и услуги по следующим специальностям:

а) "акушерство и гинекология" - на оплату услуг по медицинской помощи женщинам в период беременности;

б) "акушерство и гинекология", "педиатрия" и (или) "неонатология" - на оплату услуг по медицинской помощи женщинам и новорожденным в период родов и послеродовой период;

в) "педиатрия", "неврология", "детская хирургия", "стоматология детская", "травматология-ортопедия", "оториноларингология", "офтальмология", "лабораторная диагностика", "функциональная диагностика", "ультразвуковая диагностика" - на оплату услуг по диспансерному (профилактическому) наблюдению детей, поставленных в течение первого года жизни в возрасте до 3 месяцев на диспансерный учет.

В случае отсутствия у медицинской организации, оказывающей услуги по диспансерному (профилактическому) наблюдению детей, поставленных в течение первого года жизни в возрасте до 3 месяцев на диспансерный учет, лицензии на отдельные виды работ (услуг) по специальностям, указанным в подпункте "в" настоящего пункта, территориальный орган Фонда заключает договор с такой медицинской организацией при условии наличия договора, заключенного этой медицинской организацией с медицинскими организациями, имеющими лицензию на осуществление недостающих видов работ (услуг).

3. Оплата услуг по медицинской помощи осуществляется на основании талонов родового сертификата, форма которого утверждена Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28 ноября 2005 г. № 701 "О родовом сертификате" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 30 декабря 2005 г. № 7337), с изменениями, внесенными Приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 25 октября 2006 г. № 730 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 15 ноября 2006 г. № 8478), от 8 мая 2009 г. № 240н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 9 июня 2009 г. № 14039), и включает:

а) корешок родового сертификата, предназначенный для подтверждения выдачи родового сертификата женщине;

б) талон № 1 родового сертификата, предназначенный для оплаты услуг по медицинской помощи медицинским организациям, оказывающим амбулаторно-поликлиническую помощь женщинам в период беременности (далее - женская консультация);

в) талон № 2 родового сертификата, предназначенный для оплаты услуг по медицинской помощи медицинским организациям, оказывающим стационарную помощь женщинам и новорожденным в период родов и в послеродовой период (далее - родильный дом);

г) родовый сертификат, служащий подтверждением оказания медицинской помощи женщинам в период беременности, медицинской помощи женщинам и новорожденным в период родов и в послеродовой период, а также осуществления диспансерного (профилактического) наблюдения детей, поставленных в течение первого года жизни в возрасте до 3 месяцев на диспансерный учет;

д) талон № 3-1 родового сертификата, предназначенный для оплаты услуг по медицинской помощи медицинским организациям, осуществляющим диспансерное (профилактическое) наблюдение детей (далее - детская поликлиника) за первые шесть месяцев диспансерного (профилактического) наблюдения детей, поставленных в течение первого года жизни в возрасте до 3 месяцев на диспансерный учет;

е) талон № 3-2 родового сертификата, предназначенный для оплаты услуг по медицинской помощи детским поликлиникам за вторые шесть месяцев диспансерного (профилактического) наблюдения детей, поставленных в течение первого года жизни в возрасте до 3 месяцев на диспансерный учет.

4. Организация обеспечения медицинских организаций бланками родовых сертификатов осуществляется Фондом социального страхования Российской Федерации в соответствии с Порядком обеспечения родовыми сертификатами государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, их учета и хранения, утвержденным Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28 ноября 2005 г. № 701 "О родовом сертификате".

5. Оплата услуг по медицинской помощи медицинским организациям осуществляется территориальными органами Фонда на основании талонов № 1, 2, 3-1, 3-2 родового сертификата, заполненных в соответствии с Инструкцией по заполнению родового сертификата, утвержденной Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28 ноября 2005 г. № 701 "О родовом сертификате".

6. Родовые сертификаты выдаются женщинам при предъявлении ими паспорта или иного документа, удостоверяющего личность (удостоверение личности офицера или военный билет для военнослужащих, свидетельство о рождении для женщин, не достигших 14-летнего возраста), страхового полиса обязательного медицинского страхования и страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования.

При отсутствии у женщины страхового полиса обязательного медицинского страхования, страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования либо документа, подтверждающего регистрацию по месту жительства (пребывания), услуги по медицинской помощи оплачиваются при наличии в соответствующих графах талонов родовых сертификатов отметки о причине отсутствия документов.

7. Выдача родового сертификата производится женщинам женской консультацией, осуществляющей наблюдение женщины в период беременности, при явке к врачу на очередной осмотр женщины со сроком беременности 30 недель (при многоплодной беременности - 28 недель беременности) и более.

Женщинам, наблюдающимся в период беременности в медицинской организации, не имеющей права в установленном порядке выдавать родовые сертификаты, для оплаты услуг родильного дома и детской поликлиники родовый сертификат может быть выдан с 30 недель беременности (в случае многоплодной беременности - с 28 недель беременности) и более женской консультацией, расположенной по месту жительства женщины, с соответствующей отметкой в обменной карте женщины и (или) медицинской карте амбулаторного больного.

Женщинам, усыновившим ребенка в течение первого года жизни в возрасте до 3 месяцев, родовый сертификат может быть выдан детской поликлиникой, осуществляющей диспансерное (профилактическое) наблюдение детей, поставленных в течение первого года жизни в возрасте до 3 месяцев на диспансерный учет в порядке, установленном пунктом 12 настоящего Порядка.

8. Услуги по медицинской помощи, оказываемой женскими консультациями женщинам в период беременности на амбулаторно-поликлиническом этапе, оплачиваются указанным организациям в размере 3,0 тыс. рублей за каждую женщину, получившую соответствующие услуги.

Услуги по медицинской помощи, оказываемой родильными домами в период родов и в послеродовой период, оплачиваются указанным организациям в размере 6,0 тыс. рублей за каждую женщину, при оказании ей и новорожденному соответствующих услуг.

Услуги по диспансерному (профилактическому) наблюдению детей, поставленных в течение первого года жизни в возрасте до 3 месяцев на диспансерный учет, оказываемые детскими поликлиниками, оплачиваются указанным организациям:

а) за первые шесть месяцев диспансерного (профилактического) наблюдения ребенка - в размере 1 тыс. рублей за каждого ребенка, получившего соответствующие услуги;

б) за вторые шесть месяцев диспансерного (профилактического) наблюдения ребенка - в размере 1 тыс. рублей за каждого ребенка, получившего соответствующие услуги.

9. Оплата женским консультациям услуг по медицинской помощи, оказываемой женщине в период беременности, производится территориальным органом Фонда по месту нахождения женской консультации, выдавшей родовый сертификат, при условии постановки женщины на учет по беременности и последующего непрерывного наблюдения и ведения женщины на амбулаторно-поликлиническом этапе данной женской консультацией не менее 12 недель на основании талона № 1 родового сертификата, представленного к оплате в порядке, установленном пунктом 13 настоящего Порядка.

При наблюдении женщины на амбулаторно-поликлиническом этапе в нескольких женских консультациях оплате региональным отделением Фонда подлежит талон № 1 родового сертификата, представленный в территориальный орган Фонда женской консультацией, наблюдавшей беременную женщину наиболее длительное время, но не менее 12 недель.

Для оплаты услуг по медицинской помощи, оказываемой женщине в период беременности, в период непрерывного наблюдения и ведения женщины на амбулаторно-поликлиническом этапе в женской консультации, включаются периоды пребывания женщины по медицинским показаниям в стационаре и в специализированном санатории (отделении).

10. Оплата родильным домам услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам и новорожденным в период родов и в послеродовой период, производится на основании талона № 2 родового сертификата, представленного женщиной в родильный дом вместе с обменной картой, содержащей сведения о выдаче ей родового сертификата (серия, номер и дата выдачи родового сертификата), при поступлении на роды.

Оплата услуг по медицинской помощи родильным домам производится территориальным органом Фонда по месту нахождения родильного дома, в котором проходили роды, на основании талона № 2 родового сертификата, заполненного родильным домом при выписке женщины из родильного дома и представленного к оплате в порядке, установленном пунктом 13 настоящего Порядка.

11. Оплата детским поликлиникам услуг по диспансерному (профилактическому) наблюдению детей при условии постановки их на диспансерный учет в течение первого года жизни в возрасте до 3 месяцев осуществляется территориальным органом Фонда по месту нахождения детской поликлиники, в которой проводится диспансерное (профилактическое) наблюдение ребенка:

а) на основании талона № 3-1 родового сертификата, заполненного детской поликлиникой и представленного к оплате по истечении первых шести месяцев диспансерного (профилактического) наблюдения с даты постановки ребенка на учет;

б) на основании талона № 3-2 родового сертификата, заполненного детской поликлиникой и представленного к оплате за вторые шесть месяцев диспансерного (профилактического) наблюдения с даты постановки ребенка на учет.

Представление указанных талонов к оплате осуществляется в соответствии с пунктом 13 настоящего Порядка.

Талоны № 3-1 и 3-2 родового сертификата сдаются женщиной в детскую поликлинику при постановке ребенка на диспансерный учет.

При этом для оплаты детским поликлиникам услуг по диспансерному (профилактическому) наблюдению ребенка в период диспансерного (профилактического) наблюдения ребенка в детской поликлинике включается период пребывания ребенка по медицинским показаниям в стационаре.

В случае рождения двух и более детей, если они поставлены на диспансерный учет для диспансерного (профилактического) наблюдения в детской поликлинике в разные сроки, талоны № 3-1 и 3-2 родового сертификата предъявляются к оплате после завершения первых шести месяцев и соответственно вторых шести месяцев диспансерного (профилактического) наблюдения ребенка, поставленного на диспансерный учет в более поздние сроки. При этом оплата услуг по диспансерному (профилактическому) наблюдению в детской поликлинике производится за каждого ребенка, получившего такие услуги.

12. Для оплаты услуг по медицинской помощи, оказанной родильным домом женщине, поступившей на роды без родового сертификата (в том числе в случае преждевременных родов, утраты родового сертификата, в случае если родовый сертификат женщине не выдавался), а также детской поликлиникой в случае непредставления родового сертификата за услуги по диспансерному (профилактическому) наблюдению ребенка, родильным домом и детской поликлиникой на основании данных обменной карты принимаются меры по получению родового сертификата, в том числе через женские консультации.

В случае невозможности получения родового сертификата в указанном порядке оплата услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам и новорожденным в период родов и в послеродовой период, производится по талонам № 2 родовых сертификатов, выданных женщинам в период их пребывания в родильном доме. В этих целях родильные дома на основании заявок, подаваемых в территориальные органы Фонда, обеспечиваются бланками родовых сертификатов с талоном № 1 родового сертификата, погашенным штампом территориального органа Фонда "Не подлежит оплате". При этом талон № 1 родового сертификата, погашенный штампом территориального органа Фонда "Не подлежит оплате", остается в родильном доме, а талон № 2 родового сертификата предъявляется к оплате родильным домом в порядке, установленном пунктом 13 настоящего Порядка.

В случае невозможности получения родового сертификата в порядке, указанном в абзацах первом и втором настоящего пункта, оплата услуг по диспансерному (профилактическому) наблюдению ребенка производится по талонам № 3-1 и 3-2 родовых сертификатов, выданных женщинам детской поликлиникой, осуществляющей диспансерное (профилактическое) наблюдение детей, поставленных в течение первого года жизни в возрасте до 3 месяцев на диспансерный учет. В этих целях детские поликлиники на основании заявок, подаваемых в территориальные органы Фонда, обеспечиваются бланками родовых сертификатов с талонами № 1 и 2 родового сертификата, погашенными штампом территориального органа Фонда "Не подлежит оплате". При этом талоны № 1 и 2 родового сертификата, погашенные штампом территориального органа Фонда "Не подлежит оплате", остаются в детской поликлинике, а талоны № 3-1 и 3-2 родового сертификата предъявляются к оплате детской поликлиникой в порядке, установленном пунктом 13 настоящего Порядка.

13. Для оплаты услуг по медицинской помощи медицинские организации ежемесячно, до 10-го числа, представляют в территориальные органы Фонда счет на оплату с приложением талонов родовых сертификатов, подтверждающих оказание женщинам услуг по медицинской помощи в период беременности, медицинской помощи женщинам и новорожденным в период родов и в послеродовой период, а также диспансерному (профилактическому) наблюдению ребенка в течение первого года жизни и соответствующих реестров талонов родовых сертификатов, рекомендуемая форма которых представлена в приложениях № 1 - 3 к настоящему Порядку.

14. Территориальные органы Фонда до 20-го числа каждого месяца производят оплату услуг по медицинской помощи на основании счетов, представленных с приложением надлежаще оформленных талонов родовых сертификатов и реестров талонов родовых сертификатов, путем перечисления средств на лицевые счета медицинских организаций (на расчетные счета, открытые медицинским организациям в кредитных организациях).

15. Оплата услуг по медицинской помощи на основании счетов, представленных медицинскими организациями территориальным органам Фонда, производится в пределах средств, перечисленных Фондом социального страхования Российской Федерации за соответствующий период территориальным органам Фонда из средств на оплату услуг по медицинской помощи.

16. Территориальные органы Фонда осуществляют контроль за правильностью выдачи медицинскими организациями женщинам родовых сертификатов и обоснованностью предъявления к оплате талонов родовых сертификатов.

При выявлении случаев предъявления медицинской организацией к оплате талонов родовых сертификатов, не подлежащих оплате, суммы, выплаченные по указанным талонам родовых сертификатов, подлежат возврату медицинской организацией в территориальный орган Фонда либо засчитываются в счет последующих платежей территориального органа Фонда.

17. Не подлежат оплате и направлению в территориальные органы Фонда талоны родовых сертификатов:

а) за услуги по медицинской помощи, оказанной женщинам женской консультацией в период беременности, в случае несоблюдения условий, предусмотренных пунктом 9 настоящего Порядка;

б) за услуги по медицинской помощи, оказанной женщинам и новорожденным в период родов и в послеродовой период родильным домом, в случае смерти матери и (или) ребенка в период нахождения в родильном доме (за исключением случаев смерти одного или нескольких детей при рождении двойни и более детей при условии сохранения жизни матери и хотя бы одного ребенка);

в) за услуги по диспансерному (профилактическому) наблюдению ребенка в случае:

- постановки ребенка на диспансерный учет после 3 месяцев жизни;

- смерти ребенка в соответствующий период диспансерного (профилактического) наблюдения;

- несоблюдения условий, предусмотренных пунктом 11 настоящего Порядка;

г) за медицинские услуги, оказанные медицинскими организациями на платной основе, в том числе в рамках договоров добровольного медицинского страхования.

Не подлежит оплате и направлению в территориальные органы Фонда талон № 2 родового сертификата в случае прохождения родов вне родильного дома (рождение ребенка дома, в машине скорой помощи, в фельдшерско-акушерском пункте и др.) независимо от последующего наблюдения женщины и ребенка в родильном доме.

Не подлежит оплате и направлению в территориальные органы Фонда талон № 3-1 родового сертификата в случае, когда диспансерное (профилактическое) наблюдение ребенка за первые шесть месяцев завершилось после исполнения ребенку одного года жизни.

Не подлежит оплате и направлению в территориальные органы Фонда талон № 3-2 родового сертификата в случае, когда диспансерное наблюдение ребенка во вторые шесть месяцев началось после исполнения ребенку одного года жизни.

Приложение № 1

к Порядку и условиям

оплаты медицинским организациям

услуг по медицинской помощи,

оказанной женщинам в период

беременности, и медицинской помощи,

оказанной женщинам и новорожденным

в период родов и в послеродовой

период, а также диспансерному

(профилактическому) наблюдению

ебенка в течение первого года жизни,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 1 февраля 2011 г. № 73н

Рекомендуемая форма

                                РЕЕСТР <1>
                     талонов № 1 родовых сертификатов

Наименование медицинской организации ______________________________________

Тип медицинской организации _______________________________________________

Адрес медицинской организации _____________________________________________

ОГРН ____________ ИНН/КПП _________________________________________________

Регистрационный номер страхователя ________________________________________

	  №  
 п/п 
	Серия,
номер,
дата  
выдачи
родо- 
вого  
серти-
фиката
	СНИЛС
жен- 
щины 
	Ф.И.О.,
дата   
рожде- 
ния    
женщины
	Доку-   
мент,   
удосто- 
веряющий
личность
(серия, 
номер,  
дата    
выдачи) 
	Адрес
места
жи-  
тель-
ства 
	Номер 
стра- 
хового
полиса
ОМС   
	Номер,
дата  
обмен-
ной   
карты 
	Серия,  
номер,  
дата    
выдачи  
листка  
нетрудо-
способ- 
ности по
бере-   
менности
и родам 
<2>
	Дата  
поста-
новки 
на    
учет  
	Период  
наблю-  
дения   
(недель)
<3>
	Много-  
плодная 
беремен-
ность   
<4>
	Прежде-
времен-
ные    
роды   
<4>
	Стои- 
мость 
талона
родо- 
вого  
серти-
фиката

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	  X   
	  X  
	   X   
	   X    
	  X  
	  X   
	  X   
	   X    
	  X   
	   X    
	   X    
	   X   
	


______________________________________________ _______________ ____________

(подпись руководителя медицинской организации)  (расшифровка      (дата

                                                  подписи)     составления)

    Печать медицинской организации

<1> Реестр талонов родовых сертификатов представляется на бумажном носителе, а также в электронном виде.

<2> Графа заполняется только в отношении работающих женщин.

<3> Указывается полное число недель наблюдения женщины в женской консультации на момент представления талона № 1 родового сертификата к оплате.

<4> Проставляется "ДА" в случае многоплодной беременности и преждевременных родов.

Приложение № 2

к Порядку и условиям

оплаты медицинским организациям

услуг по медицинской помощи,

оказанной женщинам в период

беременности, и медицинской помощи,

оказанной женщинам и новорожденным

в период родов и в послеродовой

период, а также диспансерному

(профилактическому) наблюдению

ребенка в течение первого года жизни,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 1 февраля 2011 г. № 73н

Рекомендуемая форма

                                РЕЕСТР <1>
                     талонов № 2 родовых сертификатов

Наименование медицинской организации ______________________________________

Тип медицинской организации _______________________________________________

Адрес медицинской организации _____________________________________________

ОГРН ____________ ИНН/КПП _________________________________________________

Регистрационный номер страхователя ________________________________________

	  №  
 п/п 
	Серия,
номер,
дата  
выдачи
родо- 
вого  
серти-
фиката
	СНИЛС
жен- 
щины 
	Ф.И.О., 
  дата  
рождения
женщины 
	Доку-   
мент,   
удосто- 
веряющий
личность
(серия, 
номер,  
дата    
выдачи) 
	Адрес
места
жи-  
тель-
ства 
	Номер 
стра- 
хового
полиса
ОМС   
	Номер,
дата  
обмен-
ной   
карты 
	Серия,  
номер,  
дата    
выдачи  
листка  
нетрудо-
способ- 
ности по
бере-   
менности
и родам 
<2>
	Дата 
родов
	Коли-  
чество 
ново-  
рожден-
ных    
детей  
	Коли-  
чество 
детей, 
включая
рожден-
ных    
ранее  
	Пол, вес,
рост ре- 
бенка    
(детей), 
диагноз  
заболева-
ния ре-  
бенка по 
МКБ-10   
<3>
	Диагноз
заболе-
вания  
матери 
по     
МКБ-10 
<3>
	Стои- 
мость 
талона
родо- 
вого  
серти-
фиката

	  1  
	  2   
	  3  
	   4    
	   5    
	  6  
	  7   
	  8   
	   9    
	 10  
	  11   
	  12   
	   13    
	  14   
	  15  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	  X   
	  X  
	   X    
	   X    
	  X  
	  X   
	  X   
	   X    
	  X  
	   X   
	   X   
	    X    
	   X   
	


______________________________________________ _______________ ____________

(подпись руководителя медицинской организации)  (расшифровка      (дата

                                                  подписи)     составления)

    Печать медицинской организации

<1> Реестр талонов родовых сертификатов представляется на бумажном носителе, а также в электронном виде.

<2> Графа заполняется только в отношении работающих женщин.

<3> Графа заполняется при неблагоприятном исходе родов.

Приложение № 3

к Порядку и условиям

оплаты медицинским организациям

услуг по медицинской помощи,

оказанной женщинам в период

беременности, и медицинской помощи,

оказанной женщинам и новорожденным

в период родов и в послеродовой

период, а также диспансерному

(профилактическому) наблюдению

ребенка в течение первого года жизни,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 1 февраля 2011 г. № 73н

Рекомендуемая форма

                                РЕЕСТР <1>
               талонов № 3-1 (№ 3-2) родовых сертификатов

Наименование медицинской организации ______________________________________

Тип медицинской организации _______________________________________________

Адрес медицинской организации _____________________________________________

ОГРН ____________ ИНН/КПП _________________________________________________

Регистрационный номер страхователя ________________________________________

	  №  
 п/п 
	Серия, 
номер, 
дата   
выдачи 
родово-
го сер-
тифика-
та     
	СНИЛС  
женщины
	Ф.И.О., 
  дата  
рождения
женщины 
	Документ
удосто- 
веряющий
личность
(серия, 
номер,  
дата    
выдачи) 
	Адрес
места
жи-  
тель-
ства 
	Номер  
страхо-
вого   
полиса 
ОМС    
женщины
	Номер 
и дата
обмен-
ной   
карты 
	    Диспансерное (профилактическое)     
         наблюдение ребенка <2>
	Стои- 
мость 
талона
родо- 
вого  
серти-
фиката

	
	
	
	
	
	
	
	
	Ф.И.О 
ребен-
ка    
	дата 
рож- 
дения
	дата   
поста- 
новки  
ребенка
на учет
	дата  
начала
наблю-
дения 
	дата  
окон- 
чания 
наблю-
дения 
	стои-
мость
услуг
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  1  
	   2   
	   3   
	   4    
	   5    
	  6  
	   7   
	  8   
	  9   
	 10  
	  11   
	  12  
	  13  
	 14  
	  15  

	ИТОГО
	   X   
	   X   
	   X    
	   X    
	  X  
	   X   
	  X   
	  X   
	  X  
	   X   
	  X   
	  X   
	  X  
	


______________________________________________ _______________ ____________

(подпись руководителя медицинской организации)  (расшифровка      (дата

                                                  подписи)     составления)

    Печать медицинской организации

<1> Реестр талонов родовых сертификатов представляется на бумажном носителе, а также в электронном виде.

<2> Графа заполняется детской поликлиникой в отношении каждого ребенка, рожденного женщиной.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 29 декабря 2010 г. № 1224н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21; № 43, ст. 5084) приказываю:

Утвердить:

Порядок оказания медицинской помощи больным туберкулезом в Российской Федерации согласно приложению.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 29 декабря 2010 г. № 1224н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы оказания медицинской помощи больным туберкулезом в организациях, оказывающих медицинскую помощь (далее - медицинские организации).

2. Больные туберкулезом получают:

скорую медицинскую помощь;

первичную медико-санитарную помощь;

специализированную, в том числе высокотехнологичную медицинскую помощь.

3. Медицинские организации оказывают медицинскую помощь больным туберкулезом в соответствии с приложениями № 1 - 13 к настоящему Порядку.

4. Скорая медицинская помощь больным туберкулезом оказывается специализированными реаниматологическими, врачебными и фельдшерскими выездными бригадами станций (подстанций) скорой медицинской помощи, штатный состав которых определен Приказом Минздравсоцразвития России от 1 ноября 2004 г. № 179 "Об утверждении порядка оказания скорой медицинской помощи" (зарегистрирован Минюстом России 23 ноября 2004 г. № 6136), и в отделениях скорой медицинской помощи при районных и центральных районных больницах.

5. Медицинская помощь больным туберкулезом в рамках первичной медико-санитарной помощи организуется на базе туберкулезных (фтизиатрических) кабинетов (отделений), входящих в состав амбулаторно-поликлинических учреждений, а также амбулаторно-поликлинических подразделений медицинских организаций.

6. Специализированная помощь больным туберкулезом осуществляется в противотуберкулезных (фтизиатрических) диспансерах (туберкулезных больницах) и туберкулезных (фтизиатрических) санаториях, находящихся в ведении субъекта Российской Федерации, а также в федеральных организациях (федеральных туберкулезных (фтизиатрических) санаторно-курортных учреждениях, клиниках профильных федеральных научно-исследовательских институтов) (далее - противотуберкулезные учреждения).

7. Медицинская помощь больным туберкулезом в рамках первичной медико-санитарной помощи оказывается врачами-фтизиатрами туберкулезных (фтизиатрических) кабинетов (отделений), а также медицинскими работниками амбулаторно-поликлинических подразделений медицинских организаций.

8. Медицинские работники любых специальностей медицинских организаций Российской Федерации выявляют симптомы туберкулеза.

8.1. При подозрении на туберкулез органов дыхания в медицинских организациях проводится обследование на туберкулез, включающее следующие клинические исследования:

сбор анамнеза, ориентированный на выявление туберкулеза;

осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация больного;

рентгенологическое исследование органов грудной клетки;

общий анализ крови;

исследование мокроты на кислотоустойчивые микобактерии методом микроскопии трехкратно.

8.2. При подозрении на туберкулез внелегочной локализации в медицинских организациях проводится обследование на туберкулез, включающее следующие клинические исследования:

сбор анамнеза, ориентированный на выявление туберкулеза;

осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация больного;

лучевое (рентгенологическое, томографическое, ультразвуковое, рентгеноконтрастное) исследование;

общий анализ крови, мочи;

осмотр профильного врача-специалиста с учетом локализации предполагаемого очага туберкулеза;

исследование биологического материала (моча, ликвор, пунктат, гной, отделяемое свищей, выпот) из предполагаемого очага туберкулеза на кислотоустойчивые микобактерии методами микроскопии и посева.

9. Обследованию на туберкулез подлежат следующие лица:

дети и подростки, у которых методом туберкулинодиагностики выявлены изменения, характерные для различных проявлений туберкулезной инфекции;

лица, у которых при обследовании обнаруживаются очаговые образования в различных органах (тканях);

лица, у которых при обследовании обнаруживаются выпоты неясной этиологии в плевральной полости, в случае обнаружения выпота в других серозных полостях - после исключения опухолевой природы выпота;

лица с симптомами общей интоксикации (лихорадка, потливость, потеря массы тела, потеря аппетита, быстрая утомляемость), продолжающейся 2 недели и более;

лица, у которых кашель продолжается более 3-х недель, а также лица с кровохарканьем, болью в груди, одышкой;

лица с хроническими воспалительными заболеваниями различных органов, у которых наблюдаются частые (более 2-х раз в год) обострения и отсутствие выраженной положительной динамики (сохраняющиеся изменения при лабораторных исследованиях) на проводимое противовоспалительное лечение в течение более 3-х недель;

лица, при проведении диагностических исследований которых возникают сомнения в правильности установленного диагноза, или лица, которым однозначный диагноз установить не удается.

10. В максимально короткий срок в противотуберкулезное учреждение для проведения дополнительных исследований с целью определения последующей тактики ведения направляются пациенты, у которых при обследовании выявлены следующие признаки:

при проведении лучевой диагностики органов грудной клетки выявлены очаговые тени, ограниченные затемнения легочной ткани (участки инфильтрации), округлые и полостные образования, диссеминация, расширение тени средостения и корней легких, плевральный выпот, распространенный и ограниченный фиброз и другие изменения;

при обследовании методом микроскопии выявлены кислотоустойчивые микобактерии.

11. В случае установления у пациента диагноза "туберкулез" противотуберкулезное учреждение в трехдневный срок уведомляет головное противотуберкулезное учреждение субъекта Российской Федерации, на территории которого проживает этот пациент. Одновременно информация направляется в органы, осуществляющие санитарно-эпидемиологический надзор, для проведения противоэпидемических мероприятий и контроля за их проведением.

12. При отсутствии признаков, подтверждающих диагноз "туберкулез" (бактериоскопических, бактериологических или гистологических, при наличии типичной клинико-рентгенологической картины), пациент направляется в головное противотуберкулезное учреждение субъекта Российской Федерации для уточнения диагноза.

При отсутствии возможности в головном противотуберкулезном учреждении установления окончательного диагноза больной направляется в клиники профильных федеральных научно-исследовательских институтов (далее - клиники НИИ).

Подтверждение диагноза "туберкулеза", определение тактики лечения и диспансерного наблюдения осуществляется врачебной комиссией головного противотуберкулезного учреждения субъекта Российской Федерации или врачебной комиссией клиники НИИ (далее - врачебная комиссия) с одновременным информированием врача-фтизиатра по месту жительства пациента.

13. Со дня установления диагноза "туберкулез" больные подлежат диспансерному наблюдению врачом-фтизиатром в противотуберкулезном учреждении в соответствии с порядком диспансерного наблюдения за больными туберкулезом, установленном Постановлением Правительства Российской Федерации от 25 декабря 2001 г. № 892 "О реализации Федерального закона "О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации" <*>.

<*> Собрание законодательства Российской Федерации, 2001, № 53 (ч. 2), ст. 5185; 2006, № 3, ст. 297.

Об установленном диагнозе и постановке на диспансерный учет больной письменно в трехдневный срок информируется противотуберкулезным учреждением или клиникой НИИ, в которых поставлен диагноз. Сроки наблюдения и объем необходимых лечебно-диагностических и противоэпидемических мероприятий определяется клинической формой туберкулеза, наличием лекарственной устойчивости возбудителя туберкулеза, осложнений, фоновыми и сопутствующими заболеваниями.

14. Наблюдаемое лечение больных туберкулезом, в том числе на дому, осуществляется противотуберкулезными учреждениями, а также медицинскими организациями во взаимодействии с врачами-фтизиатрами в соответствии с установленными стандартами.

15. Первичная медико-санитарная помощь больным туберкулезом оказывается врачами-фтизиатрами туберкулезных (фтизиатрических) кабинетов (отделений), а также медицинскими работниками амбулаторно-поликлинических подразделений медицинских организаций по рекомендациям врачей-фтизиатров с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского персонала, предусмотренных приложением № 6 к настоящему Порядку.

16. Стационарное обследование и лечение больных туберкулезом осуществляется в противотуберкулезных диспансерах (туберкулезных больницах), противотуберкулезных санаторно-курортных учреждениях субъектов Российской Федерации, а также в федеральных туберкулезных (фтизиатрических) санаторно-курортных учреждениях, клиниках НИИ в случае необходимости проведения специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи.

17. Рекомендуемыми показаниями для госпитализации в стационар являются:

туберкулез органов дыхания с неуточненным бактериовыделением до получения результатов бактериологического исследования;

туберкулез органов дыхания с бактериовыделением до прекращения бактериовыделения;

распространенные, деструктивные, осложненные формы туберкулеза различной локализации;

состояния, требующие медицинской помощи по поводу жизнеугрожающих осложнений туберкулеза;

необходимость применения специальных методов, в том числе хирургических, для диагностики и дифференциальной диагностики туберкулеза;

необходимость применения специальных методов, в том числе хирургических, для лечения больных туберкулезом;

хронические формы туберкулеза у больных, требующие их изоляции от окружающих людей;

туберкулез, сочетанный с другими инфекциями, требующими стационарного лечения;

туберкулез с сопутствующими заболеваниями и патологическими состояниями, требующими стационарного лечения;

необходимость применения специальных методов для дифференциальной диагностики при неуточненных заболеваниях органов дыхания и других органов.

18. В случае выявления у больного туберкулезом множественной лекарственной устойчивости возбудителя, подтвержденной бактериологическим методом, по решению врачебной комиссии больной направляется (переводится) на госпитализацию в стационарное отделение (палату) для лечения больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя, деятельность которого осуществляется в соответствии с Положением об организации деятельности отделений (палат) для лечения больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя, предусмотренным приложением № 9 к настоящему Порядку.

19. В случае выявления у больного туберкулезом ВИЧ-инфекции, по решению врачебной комиссии больной направляется под наблюдение в кабинет противотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией, деятельность которого осуществляется в соответствии с Положением об организации деятельности кабинета противотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией, утвержденным приложением № 10 к настоящему Порядку.

20. При направлении больных туберкулезом в туберкулезный (фтизиатрический) санаторий субъекта Российской Федерации или федеральное туберкулезное (фтизиатрическое) санаторно-курортное учреждение, оказывающее противотуберкулезную медицинскую помощь, к сопроводительным документам прилагаются результаты следующих исследований (сроком давности результатов исследования не более одного месяца, для рентгенологических исследований - не более двух месяцев):

клинический анализ крови;

клинический анализ мочи;

микроскопия мокроты;

бактериологический анализ мокроты в динамике (кроме детей из групп риска);

рентгенологические исследования в динамике;

электрокардиограмма;

при наличии сопутствующей патологии - заключение соответствующего врача-специалиста;

выписка из медицинской карты больного, в которой указываются особенности течения заболевания, сопутствующая патология, группа диспансерного учета, проводимая антибактериальная терапия и ее результаты.

21. При направлении детей, больных туберкулезом, в туберкулезный (фтизиатрический) санаторий субъекта Российской Федерации или федеральное туберкулезное (фтизиатрическое) санаторно-курортное учреждение, оказывающее противотуберкулезную медицинскую помощь, к сопроводительным документам прилагаются результаты следующих исследований (сроком давности результатов исследования не более одного месяца):

клинический анализ крови;

клинический анализ мочи;

обзорная рентгенограмма легких;

бактериологический анализ мокроты в динамике (кроме детей из групп риска);

электрокардиограмма;

при наличии сопутствующей патологии - заключение соответствующего специалиста;

результаты туберкулиновых проб в динамике;

данных о вакцинации, и ревакцинации БЦЖ;

заключение дерматолога (для исключения ряда кожных заболеваний);

справка об исследовании на бактерионосительство дизентерии и шигеллеза;

выписка из медицинской карты больного, в которой указываются дата виража туберкулиновых проб и характеристика очага туберкулезной инфекции.

22. Оказание медицинской помощи больным туберкулезом, госпитализированным в противотуберкулезные учреждения, в случае возникновения жизнеугрожающих состояний оказывается в отделениях (палатах) интенсивной терапии противотуберкулезных учреждений или других медицинских организаций с соблюдением противоэпидемических мероприятий и размещением таких больных в боксированных палатах.

23. При подозрении и/или выявлении у больных туберкулеза в ходе оказания им медицинской помощи в медицинских организациях нетуберкулезного профиля таких больных консультируют у врача-фтизиатра, а затем переводят или направляют в противотуберкулезные учреждения для определения тактики ведения и необходимости применения дополнительно других методов специализированного противотуберкулезного лечения.

24. Медицинская помощь женщинам, больным туберкулезом, в период беременности оказывается в противотуберкулезных учреждениях, а при возникновении акушерских осложнений, а также в период родов и послеродовой период - в специализированных акушерских стационарах, а при их отсутствии - в боксах или изоляторах обсервационных отделений медицинских организаций с последующим переводом после родов в противотуберкулезное учреждение.

25. Новорожденных, родившихся от матерей, больных активным туберкулезом с бактериовыделением, рекомендуется изолировать от матерей на срок не менее 2-х месяцев после вакцинации БЦЖ или БЦЖ-М.

26. При выявлении у больного туберкулезом в противотуберкулезном диспансере медицинских показаний к высокотехнологичным методам лечения помощь оказывается ему в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

27. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием помощи больным туберкулезом, может повлечь возникновение болевых ощущений у пациента, такие манипуляции должны проводиться с обезболиванием.

Приложение № 1

к Порядку оказания медицинской

помощи больным туберкулезом

в Российской Федерации,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 29 декабря 2010 г. № 1224н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНОГО

(ФТИЗИАТРИЧЕСКОГО) ДИСПАНСЕРА (ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ БОЛЬНИЦЫ)

1. Настоящее Положение определяет порядок организации деятельности противотуберкулезного диспансера (туберкулезной больницы) (далее - Диспансер).

2. Количество Диспансеров и их мощность определяются с учетом особенностей и потребностей населения субъекта Российской Федерации в оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, противотуберкулезной помощи больным.

3. Диспансер возглавляет руководитель, назначаемый на должность и освобождаемый от нее органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области здравоохранения.

4. На должность руководителя Диспансера назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "организация здравоохранения и общественное здоровье".

5. На должность врача-фтизиатра назначается специалист, 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. № 415н, по специальности "фтизиатрия".

6. Медицинскую помощь больным с внелегочным туберкулезом оказывают врачи-специалисты в соответствии с номенклатурой специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации, утвержденной Приказом Минздравсоцразвития РФ от 23.04.2009 № 210н "О номенклатуре специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации" (зарегистрирован Минюстом России 5 июня 2009 г. № 14032), и прошедшие усовершенствование по вопросам фтизиатрии.

7. Структура Диспансера, численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем Диспансера в зависимости от объема проводимой лечебно-диагностической и организационной работы и численности обслуживаемого населения с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского персонала (приложение № 6 к Порядку оказания медицинской помощи больным туберкулезом в Российской Федерации).

8. При наличии на территории субъекта Российской Федерации более одного Диспансера органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области здравоохранения на один из них возлагаются функции организационно-методического руководства деятельностью по профилю (далее - головной Диспансер). С этой целью в его структуре предусматривается создание организационно-методического отдела. В других диспансерах рекомендуется создание организационно-методических кабинетов.

9. Функциями Диспансера являются:

осуществление организационных мероприятий по раннему выявлению туберкулеза, в том числе массовых обследований населения с использованием флюорографии, разработка рекомендаций по осуществлению профилактических противотуберкулезных мероприятий на территории, закрепленной за Диспансером;

взаимодействие с территориальными органами Роспотребнадзора, медицинскими организациями по вопросам вакцинации и ревакцинации БЦЖ;

осуществление профилактических мероприятий в отношении лиц, находящихся в семейном контакте с больными туберкулезом: регулярное диспансерное наблюдение за ними, проведение профилактических и оздоровительных мероприятий в очаге туберкулезной инфекции (превентивное лечение и химиопрофилактика, текущая дезинфекция и пр.), направление детей в детские санаторные учреждения;

участие в оздоровлении рабочих мест больных туберкулезом;

учет, диспансерное наблюдение за лицами, контактирующими с больными, осуществление в их отношении оздоровительных мероприятий, а по показаниям - химиопрофилактики;

осуществление комплекса диагностических мероприятий по установлению диагноза у лиц с подозрением на туберкулез;

проведение комплекса диагностических и дифференциально-диагностических мероприятий больным с заболеваниями органов дыхания и средостения до установления окончательного диагноза;

отбор среди больных туберкулезом, проживающих на территории субъекта Российской Федерации, нуждающихся в оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи, ежегодное прогнозирование и учет числа нуждающихся, средней длительности ожидания и числа лиц, получивших высокотехнологичную медицинскую помощь по поводу туберкулеза в субъекте Российской Федерации;

направление, при необходимости, больных туберкулезом на консультацию и лечение в федеральные организации, оказывающие медицинскую помощь больным туберкулезом;

оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи больным туберкулезом;

проведение экспертизы трудоспособности и направление на медико-социальную экспертизу;

осуществление реабилитационных мероприятий в отношении больных туберкулезом;

диспансерное наблюдение больных туберкулезом;

организация наблюдаемого лечения туберкулеза у больных и лиц, по различным показаниям принимающих противотуберкулезные препараты, в том числе на дому;

консультативная помощь медицинским организациям;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных, предусмотренных законодательством;

анализ состояния и качества оказания специализированной медицинской помощи больным туберкулезом, эффективности профилактических мероприятий, диагностики, лечения и диспансерного наблюдения;

внедрение в деятельность Диспансера современных информационных технологий по учету заболеваемости и ведению медицинской документации;

участие в анализе качества лабораторной диагностики возбудителя туберкулеза на территории Российской Федерации;

участие в организации и проведении научно-практических мероприятий по вопросам туберкулеза;

санитарно-просветительская работа;

клинико-экспертная оценка эффективности и качества мероприятий по выявлению туберкулеза специалистами медицинских организаций, а также врачами общей практики, а также специалистами негосударственных медицинских организаций.

Дополнительными к вышеперечисленным функциями головного Диспансера являются:

организационно-методическая помощь противотуберкулезным учреждениям (подразделениям) в проведении противотуберкулезных мероприятий на территории субъекта Российской Федерации;

непрерывный анализ осуществления диспансерного наблюдения и лечения больных туберкулезом на территории субъекта Российской Федерации;

методическая помощь учреждениям образования (детские сады, школы, интернаты) субъекта Российской Федерации в планировании, организации работы по борьбе с туберкулезом;

взаимодействие с органами социальной защиты населения, санитарно-эпидемиологического надзора, иными государственными и общественными организациями по вопросам социальной поддержки и мотивирования больных туберкулезом к лечению, организации санитарно-эпидемиологического благополучия в очагах туберкулеза;

организация и координация деятельности всех правительственных и неправительственных организаций, а также частных лиц, принимающих участие в реализации мероприятий по оптимизации эпидемиологической ситуации по туберкулезу на территории субъекта Российской Федерации;

организация повышения квалификации врачей и среднего медицинского персонала Диспансера и других медицинских организаций по вопросам профилактики, диагностики, лечения и мониторинга за туберкулезом, в том числе по вопросам проведения вакцинации и туберкулинодиагностики.

10. Диспансер в своей работе взаимодействует с медицинскими образовательными и научными организациями, всероссийскими и региональными (в том числе научными) сообществами врачей.

11. Для обеспечения функций Диспансера в его структуре рекомендуется предусматривать:

а) диспансерные отделения, раздельные для взрослых и детей, включающие:

регистратуру;

кабинеты специализированной помощи (фтизиатрический, пульмонологический, офтальмологический, оториноларингологический, стоматологический, урологический, гинекологический, хирургический);

кабинет (отделение) лучевой диагностики;

кабинет (отделение) эндоскопии;

кабинет социальной, юридической и психологической помощи;

кабинет противотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией;

комната (кабина) для сбора мокроты;

дневной стационар;

б) стационарные отделения, в том числе:

дифференциально-диагностическое отделение;

отделение терапии туберкулеза легких;

отделение для больных туберкулезом легких с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя;

отделение терапии туберкулеза легких для детей;

отделение терапии внелегочного туберкулеза для детей;

лечения больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией;

отделение восстановительного лечения;

отделение длительного наблюдения больных с хроническими формами туберкулеза;

отделение торакальной хирургии;

отделение реанимации и интенсивной терапии;

операционное отделение;

в) диагностические и вспомогательные отделения:

клинико-диагностическая лаборатория;

микробиологическая лаборатория;

иммунологическая лаборатория;

лаборатория патоморфологии;

отделение лучевой диагностики;

отделение функциональной диагностики;

физиотерапевтическое отделение, включая кабинет лечебной физкультуры;

отделение эндоскопии;

аптека;

прачечная;

центральное стерилизационное отделение;

блок с дезинфекционными камерами;

помещение для обработки индивидуальных емкостей для сбора мокроты пациентов;

гардероб для хранения личных вещей пациента;

пищеблок со столовой;

помещения для персонала: гардеробные с душевыми, оборудованные по типу санитарного пропускника; санузлы с раковинами (в гардеробной и отделениях диспансера); помещения для отдыха и приема пищи;

общеобразовательная средняя школа (филиал);

д) организационно-методический отдел:

кабинет медицинской статистики;

кабинет мониторинга противотуберкулезных мероприятий.

12. Оснащение противотуберкулезного (фтизиатрического) диспансера (туберкулезной больницы) осуществляется в соответствии со Стандартом оснащения, предусмотренным приложением № 5 к настоящему Порядку.

13. Диспансер может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций при наличии помещений, без ущерба для осуществления лечебного процесса и с соблюдением санитарного законодательства.

Приложение № 2

к Порядку оказания медицинской

помощи больным туберкулезом

в Российской Федерации,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 29 декабря 2010 г. № 1224н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ДИСПАНСЕРНОГО ОТДЕЛЕНИЯ

ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНОГО (ФТИЗИАТРИЧЕСКОГО) ДИСПАНСЕРА

(ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ БОЛЬНИЦЫ)

1. Настоящее Положение определяет порядок организации деятельности диспансерного отделения противотуберкулезного (фтизиатрического) диспансера (туберкулезной больницы) (далее -Отделение).

2. Отделение является структурным подразделением противотуберкулезного (фтизиатрического) диспансера (туберкулезной больницы) (далее - Диспансер).

3. Отделение возглавляет руководитель, назначаемый на должность и освобождаемый от нее руководителем Диспансера, в составе которого находится Отделение.

4. На должность руководителя Отделения назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "фтизиатрия" и по специальности "организация здравоохранения и общественное здоровье".

4. На должность врача-фтизиатра Отделения назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "фтизиатрия".

5. Структура Отделения, численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем Диспансера в зависимости от объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского персонала (приложение № 6 к Порядку оказания медицинской помощи больным туберкулезом).

6. Отделение осуществляет следующие функции:

оказание консультативной и организационно-методической помощи по выявлению больных туберкулезом и профилактике заболевания туберкулезом в учреждениях здравоохранения субъекта Российской Федерации (центральная районная больница, участковая больница, амбулатории, фельдшерско-акушерские пункты и др.);

диагностика туберкулеза у больных с подозрением на туберкулез, направленных в Отделение;

своевременная госпитализация больных туберкулезом в стационар;

наблюдаемое лечение больных туберкулезом в амбулаторных условиях, в том числе на дому;

наблюдение за больными туберкулезом до снятия их с диспансерного учета;

наблюдение и проведение профилактических мероприятий среди групп высокого риска по заболеванию туберкулезом, состоящих под диспансерным наблюдением;

наблюдение за очагами туберкулезной инфекции в местах проживания больных туберкулезом, проведение в них профилактических противотуберкулезных мероприятий;

организационно-методическая помощь туберкулезным (фтизиатрическим) кабинетам, пунктам антибактериального лечения больных туберкулезом;

организация наблюдаемого амбулаторного лечения и профилактического приема пациентами противотуберкулезных препаратов на базе медицинских организаций, приближенных к месту проживания лиц, нуждающихся в приеме противотуберкулезных препаратов (в том числе в фельдшерско-акушерских пунктах, амбулаториях, пунктах антибактериального лечения больных туберкулезом);

мониторирование и анализ эпидемиологической обстановки по туберкулезу на территории обслуживания Отделения;

организация медико-санитарного просвещения прикрепленного населения;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

7. Для обеспечения функций Отделения в его структуре рекомендуется предусматривать:

помещения для приема больных;

помещения для выполнения лечебно-диагностических процедур;

комнату (кабину) для сбора мокроты на микробиологическое исследование;

помещение для хранения медицинской документации;

помещения для медицинского персонала.

8. Отделение оснащается оборудованием в соответствии со стандартом оснащения согласно приложению № 5 к Порядку оказания медицинской помощи больным туберкулезом в Российской Федерации.

Приложение № 3

к Порядку оказания медицинской

помощи больным туберкулезом

в Российской Федерации,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 29 декабря 2010 г. № 1224н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО

(ФТИЗИАТРИЧЕСКОГО) КАБИНЕТА

1. Настоящее Положение определяет порядок организации деятельности туберкулезного (фтизиатрического) кабинета (далее - Кабинет).

2. Кабинет является структурным подразделением медицинской организации, функциями которого является оказание амбулаторно-поликлинической помощи больным туберкулезом с целью обеспечения территориальной (транспортной) доступности специализированной противотуберкулезной помощи населению отдаленных от Диспансеров территорий.

3. На должность врача-фтизиатра Кабинета назначается специалист, соответствующий квалификационным требованиям к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 года № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 года № 14292), по специальности "фтизиатрия".

4. Основными функциями Кабинета по оказанию помощи больным туберкулезом являются:

оказание организационно-методической помощи медицинским организациям и учреждениям санитарно-эпидемиологической службы, находящимся на территории обслуживания Кабинета, в активном выявлении больных туберкулезом и профилактике распространения туберкулеза;

диагностика туберкулеза у больных с подозрением на туберкулез, направленных в Кабинет;

своевременная госпитализация больных туберкулезом в стационар;

при отсутствии показаний для госпитализации - организация наблюдаемого лечения больных туберкулезом в амбулаторных условиях, в том числе на дому;

наблюдение за больными туберкулезом до снятия их с диспансерного учета;

наблюдение и проведение профилактических мероприятий среди лиц, относящихся к группе высокого риска по заболеванию туберкулезом, состоящих на диспансерном наблюдении;

наблюдение за очагами туберкулезной инфекции в местах проживания больных туберкулезом, проведение в них профилактических противотуберкулезных мероприятий;

организационно-методическая помощь и организация наблюдаемого амбулаторного лечения и химиопрофилактики на базе фельдшерско-акушерских пунктов, амбулаторий, пунктов антибактериальной терапии;

организация медико-санитарного просвещения прикрепленного населения по вопросам борьбы с туберкулезом;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных, предусмотренных законодательством;

анализ эпидемиологической обстановки по туберкулезу на прикрепленной территории.

5. Кабинет функционирует преимущественно по участковому принципу.

6. В штате Кабинета предусматриваются должности врача-фтизиатра, а также средний медперсонал с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского персонала (приложение № 6 к Порядку оказания медицинской помощи больным туберкулезом).

7. Кабинет оснащается оборудованием в соответствии со стандартом оснащения согласно приложению № 5 к Порядку оказания медицинской помощи больным туберкулезом в Российской Федерации.

Приложение № 4

к Порядку оказания медицинской

помощи больным туберкулезом

в Российской Федерации,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 29 декабря 2010 г. № 1224н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПУНКТА НАБЛЮДАЕМОГО ЛЕЧЕНИЯ

БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ

1. Настоящее Положение определяет порядок организации деятельности пункта наблюдаемого лечения больных туберкулезом (далее - Пункт), который организуются на функциональной основе в составе медицинских организаций на базе врачебных амбулаторий, офисов врачей общей практики и фельдшерско-акушерских пунктах.

2. Пункт является вспомогательным подразделением противотуберкулезного (фтизиатрического) кабинета (отделения), целью которого является предотвращение уклонения больных туберкулезом от лечения за счет приближения места лечения больного к месту его фактического проживания.

3. В части оказания специализированной противотуберкулезной медицинской помощи Пункт прикрепляется к врачу-фтизиатру участковому противотуберкулезного диспансерного отделения (туберкулезного кабинета) преимущественно по участковому принципу. При этом врачом-фтизиатром участковым медицинскому работнику Пункта в присутствии больного туберкулезом передаются лекарственные средства для проведения наблюдаемого лечения не более чем на 8 недель лечения. Факт передачи лекарственных средств фиксируется в медицинской документации больного и подтверждается подписями врача-фтизиатра, больного, а также медицинского работника Пункта наблюдаемого лечения.

4. В Пункт врачом-фтизиатром участковым направляются:

больные туберкулезом, у которых при выявлении отсутствуют признаки бактериовыделения и деструкции легочной ткани;

больные туберкулезом без бактериовыделения для лечения в фазе продолжения химиотерапии;

лица, которым врачом-фтизиатром назначена химиопрофилактика, превентивное лечение.

5. Структура Пункта и штатная численность медицинского и другого его персонала устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создан Пункт, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского персонала (приложение № 6 к Порядку оказания медицинской помощи больным туберкулезом).

6. Функциями Пункта являются:

наблюдаемое лечение (обеспечение приема больными туберкулезом противотуберкулезных лекарственных препаратов под непосредственным наблюдением медицинского работника на Пункте). В случае, если больной не явился на Пункт, медицинский работник посещает больного с целью осуществления приема больным противотуберкулезных лекарственных препаратов;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности, предусмотренных законодательством;

взаимодействие с врачом-фтизиатром участковым по всем вопросам, возникающим в ходе лечения больного туберкулезом.

7. Пункт осуществляет взаимодействие с органами социальной защиты населения по вопросам организации социальной защиты больных туберкулезом.

Приложение № 5

к Порядку оказания медицинской

помощи больным туберкулезом

в Российской Федерации,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 29 декабря 2010 г. № 1224н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНОГО (ФТИЗИАТРИЧЕСКОГО)

ДИСПАНСЕРА (ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ БОЛЬНИЦЫ)

1. Кабинет врача-фтизиатра амбулаторно-поликлинического приема (участкового)

	  №  
 п/п 
	 Наименование медицинской техники и инструментария 
	  Минимально   
  необходимое  
  количество   

	1.   
	Ингалятор кислородный                              
	       1       

	2.   
	Кабина для сбора мокроты <*>
	       1       

	3    
	Рабочее место врача-фтизиатра                      
	       1       

	4.   
	Негатоскоп                                         
	       1       

	5.   
	Флюороскоп                                         
	       1       

	6.   
	Тонометр                                           
	       1       

	7.   
	Фонендоскоп                                        
	       1       

	8.   
	Весы медицинские                                   
	       1       

	9.   
	Устройство обеззараживания воздуха,                
производительность 150 куб. м/час, для работы в    
присутствии людей                                  
	       1       

	10.  
	Емкость для сбора отходов                          
	       1       


<*> Из расчета 1 установка на диспансерное отделение (туберкулезный кабинет).

2. Кабинет врача-офтальмолога

	  №  
 п/п 
	 Наименование медицинской техники и инструментария 
	  Минимально   
  необходимое  
  количество   

	1.   
	Векоподъемники                                     
	       2       

	2.   
	Зонд конический № 1                                
	       2       

	3.   
	Зонд конический № 2                                
	       2       

	4.   
	Лампа бактерицидная                                
	       2       

	5.   
	Лампа щелевая стационарная                         
	       1       

	6.   
	Линейка скиоскопическая                            
	       1       

	7.   
	Лупа 13 Д, 20 Д                                    
	       2       

	8.   
	Лупа 15 Д, 20 Д мультифокальная                    
	       2       

	9.   
	Лупа бинокулярная                                  
	       1       

	10.  
	Набор оптических стекол большой и малый            
	       1       

	11.  
	Осветитель таблиц для определения остроты зрения   
	       2       

	12.  
	Офтальмометр                                       
	       1       

	13.  
	Офтальмоскоп электрический                         
	       1       

	14.  
	Офтальмоскоп электрический ручной (с               
аккумуляторно-подзарядным устройством)             
	       1       

	15.  
	Проектор испытательных знаков                      
	       1       

	16.  
	Проекционный периметр                              
	       1       

	17.  
	Рефрактометр                                       
	       1       

	18.  
	Тонометр Маклакова                                 
	       1       

	19.  
	Цветотест                                          
	       1       

	20.  
	Установка импульсная ксеноновая ультрафиолетовая   
переносная для обеззараживания воздуха <*>
	       1       

	21.  
	Устройство обеззараживания воздуха,                
производительность 150 куб. м/час, для работы в    
присутствии людей                                  
	       1       

	22.  
	Емкость для сбора отходов                          
	       1       


<*> Из расчета 1 установка на диспансерное отделение.

3. Кабинеты врача-уролога с цистоскопией (смотровой и процедурный)

	  №  
 п/п 
	 Наименование медицинской техники и инструментария 
	  Минимально   
  необходимое  
  количество   

	1.   
	Набор уретральных бужей (жестких)                  
	      10       

	2.   
	Набор уретральных бужей (мягких)                   
	      10       

	3.   
	Общехирургический инструментарий для выполнения не 
полостных операций и зеркала для влагалищного      
осмотра                                            
	       1       

	4.   
	Зеркала Симпсона                                   
	      10       

	5.   
	Кольпоскоп                                         
	       1       

	6.   
	Рабочее место врача-фтизиатра-уролога              
	       1       

	7.   
	Облучатель бактерицидный                           
	       1       

	8.   
	Кресло гинекологическое                            
	       1       

	9.   
	Аппарат для мойки и дезинфекции жестких и гибких   
эндоскопов                                         
	       1       

	10.  
	Негатоскоп                                         
	       1       

	11.  
	УЗИ с вагинальным и ректальным датчиками           
	       1       

	12.  
	Уретероскопы                                       
	       4       

	13.  
	Цистоскопы комбинированные односторонние и         
двусторонние для детей и взрослых                  
	       2       

	14.  
	Цистоскоп операционный для взрослых                
	       1       

	15.  
	Цистоскопы смотровые детские и взрослые с          
волоконной оптикой                                 
	       4       

	16.  
	Установка импульсная ксеноновая ультрафиолетовая   
переносная для обеззараживания воздуха <*>
	       1       

	17.  
	Устройство обеззараживания воздуха,                
производительность 150 куб. м/час, для работы в    
присутствии людей                                  
	       1       

	18.  
	Емкость для сбора отходов                          
	       1       


<*> Из расчета 1 установка на диспансерное отделение.

4. Кабинет врача-ортопеда и перевязочный кабинет

	  №  
 п/п 
	 Наименование медицинской техники и инструментария 
	  Минимально   
  необходимое  
  количество   

	1.   
	Рабочее место врача-ортопеда                       
	      1        

	2.   
	Зажимы типа "москит"                               
	      4        

	3    
	Зонды Кохера, пуговчатые                           
	      4        

	4.   
	Малый хирургический набор                          
	      1        

	5.   
	Набор костных ложек разных размеров                
	      1        

	6.   
	Негатоскоп                                         
	      1        

	7.   
	Ножницы для резания гипса                          
	      2        

	8.   
	Ножницы для снятия гипсовой повязки                
	      2        

	9.   
	Ножницы Купера                                     
	      2        

	10.  
	Операционная лампа                                 
	      1        

	11.  
	Пилы гипсовые                                      
	      2        


	12.  
	Пинцеты                                            
	      4        

	13   
	Скальпели брюшистые                                
	      2        

	14.  
	Углометр                                           
	      1        

	15.  
	Установка импульсная ксеноновая ультрафиолетовая   
переносная для обеззараживания воздуха <*>
	      1        

	16.  
	Устройство обеззараживания воздуха,                
производительность 150 куб. м/час, для работы в    
присутствии людей                                  
	      1        

	17.  
	Емкость для сбора отходов                          
	      1        


<*> Из расчета 1 установка на диспансерное отделение.

5. Кабинет врача-гинеколога

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

│  N  │ Наименование медицинской техники и инструментария │   Минимально  │

│ п/п │                                                   │  необходимое  │

│     │                                                   │  количество   │

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

│1.   │Рабочее место врача                                │       1       │

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

│2.   │Кресло гинекологическое                            │       1       │

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

│3.   │Кольпоскоп                                         │       1       │

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

│4.   │Аппарат для ультразвукового исследования с         │       1       │

│     │вагинальным и линейным датчиком <*>                │               │

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

│5.   │Гинекологический инструментарий                    │       1       │

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

│6.   │Гистероскоп мягкий (офисный)                       │       1       │

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

│7.   │Катетеры эластические уретральные женские:         │               │

│     │16 размер -                                        │       5       │

│     │18 размер -                                        │       5       │

│     │20 размер -                                        │       5       │

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

│8.   │Стерилизаторы                                      │       2       │

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

│9.   │Установка импульсная ксеноновая ультрафиолетовая   │       1       │

│     │переносная для обеззараживания воздуха <*>         │               │

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

│10.  │Устройство обеззараживания воздуха,                │       1       │

│     │производительность 150 куб. м/час, для работы в    │               │

│     │присутствии людей                                  │               │

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

│11.  │Емкость для сбора отходов                          │       1       │

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

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

<*> Из расчета 1 установка на диспансерное отделение.

6. Кабинет отоларинголога

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

│  N  │ Наименование медицинской техники и инструментария │   Минимально  │

│ п/п │                                                   │  необходимое  │

│     │                                                   │   количество  │

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

│1.   │Шкаф медицинский                                   │       1       │

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

│2.   │Бактерицидная лампа                                │       2       │

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

│3.   │Гортанное зеркало                                  │       20      │

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

│4.   │Гортанный шприц                                    │       5       │

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

│5.   │Зеркала, в том числе:                              │               │

│     │носовые                                            │       10      │

│     │ушные                                              │       10      │

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

│6.   │Зонды металлические, в том числе:                  │               │

│     │ушные                                              │       10      │

│     │носовые                                            │       10      │

│     │гортанные                                          │       10      │

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

│7.   │Рабочее место врача                                │       1       │

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

│8.   │Корнцанг                                           │       4       │

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

│9.   │Ларингоскоп                                        │       1       │

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

│10.  │Лобный рефлектор                                   │       1       │

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

│11.  │Набор камертонов, комплект                         │       1       │

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

│12.  │Трахеотомический набор, комплект                   │       1       │

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

│13.  │Шкаф сухожаровой воздушный 20 - 30 л               │       1       │

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

│14.  │Языкодержатель                                     │       1       │

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

│15.  │Установка импульсная ксеноновая ультрафиолетовая   │       1       │

│     │переносная для обеззараживания воздуха <*>         │               │

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

│16.  │Устройство обеззараживания воздуха,                │       1       │

│     │производительность 150 куб. м/час, для работы в    │               │

│     │присутствии людей                                  │               │

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

│17.  │Емкость для сбора отходов                          │       1       │

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

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

<*> Из расчета 1 установка на диспансерное отделение.

7. Кабинет стоматолога

	  N  
 п/п 
	 Наименование медицинской техники и инструментария 
	   Минимально  
  необходимое  
   количество  

	1.   
	Бактерицидная лампа                                
	       1       

	2.   
	Глазперинтовый стерилизатор                        
	       1       

	3.   
	Рабочее место врача                                
	       1       

	4.   
	Лампа галогенная полимеризационная (к              
глазперинтовому стерилизатору)                     
	       1       

	5.   
	Набор боров, инструментов                          
	       1       

	6.   
	Наконечники к стоматологической установке          
	       3       

	7.   
	Стерилизационный шкаф (сухожаровой) - 30 л         
	       1       

	8.   
	Установка стоматологическая универсальная          
	       1       

	9.   
	Установка импульсная ксеноновая ультрафиолетовая   
переносная для обеззараживания воздуха <*>
	       1       

	10.  
	Устройство обеззараживания воздуха,                
производительность 150 куб. м/час, для работы в    
присутствии людей                                  
	       1       

	11.  
	Емкость для сбора отходов                          
	       1       


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

<*> Из расчета 1 установка на диспансерное отделение.

8. Процедурный кабинет

	  N  
 п/п 
	 Наименование медицинской техники и инструментария 
	   Минимально  
  необходимое  
   количество  

	1.   
	Аппарат дыхательный ручной, искусственного         
дыхания (респиратор)                               
	       1       

	2.   
	Аспиратор (насос отсасывающий) (помпа)             
хирургический                                      
	       1       

	3.   
	Комплект для оказания помощи при                   
анафилактическом шоке                              
	       1       

	4.   
	Насос инфузионный                                  
	       1       

	5.   
	Облучатель бактерицидный (лампа) настенный и/или   
потолочный                                         
	       1       

	6.   
	Светильник 4-рефлекторный                          
	       1       

	7.   
	Светильник медицинский передвижной                 
	       1       

	8.   
	Установка импульсная ксеноновая ультрафиолетовая   
переносная для обеззараживания воздуха <*>
	       1       

	9.   
	Устройство обеззараживания воздуха,                
производительность 150 куб. м/час, для работы в    
присутствии людей                                  
	       1       

	10.  
	Емкость для сбора отходов                          
	       1       

	11.  
	Медицинский столик                                 
	       2       

	12.  
	Медицинский шкаф                                   
	       2       

	13.  
	Кушетка медицинская                                
	       1       


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

<*> Из счета 1 установка на диспансерное отделение.

9. Канет эндоскопии

	  N  
 п/п 
	 Наименование медицинской техники и инструментария 
	   Минимально  
  необходимое  
   количество  

	1.   
	Аппарат для обработки и дезинфекции эндоскопов     
	       2       

	2.   
	Воздуховод                                         
	       1       

	3.   
	Ригидный бронхоскоп                                
	       2       

	4.   
	Фибробронхоскопы                                   
	       3       

	5.   
	Видеостойка для проведения фибробронхоскопии       
	       1       

	6.   
	Фиброгастроскоп                                    
	       2       

	7.   
	Гортанное зеркало                                  
	       8       

	8.   
	Гортанный шприц                                    
	       8       

	9.   
	Рабочее место врача                                
	       1       

	10.  
	Корнцанги                                          
	       4       

	11.  
	Лампа бактерицидная                                
	       1       

	12.  
	Наркозный аппарат                                  
	       1       

	13.  
	Вакуум-аспиратор                                   
	       2       

	14.  
	Полупроводниковый лазер                            
	       2       

	15.  
	Пульсометр                                         
	       1       

	16.  
	Ручная или автоматическая установка для            
дезинфекции эндоскопов                             
	       1       

	17.  
	Система для подачи кислорода                       
	       1       

	18.  
	Языкодержатель                                     
	       1       

	19.  
	Установка импульсная ксеноновая ультрафиолетовая   
переносная для обеззараживания воздуха <*>
	       1       

	20.  
	Устройство обеззараживания воздуха,                
производительность 150 куб. м/час, для работы в    
присутствии людей                                  
	       1       

	21.  
	Емкость для сбора отходов                          
	       1       


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

<*> Из расчета 1 установка на диспансерное отделение.

10. Ингаляторий

	  N  
 п/п 
	Наименование медицинской техники и инструментария  
	   Минимально  
  необходимое  
   количество  

	1.   
	Кабина для сбора мокроты (если нет комнаты сбора   
мокроты) <*>
	       1       

	2.   
	Лампа бактерицидная                                
	       2       

	3.   
	Стерилизатор; емкость для обработки мундштуков     
	       1       

	4.   
	Ультразвуковые ингаляторы                          
	       6       

	5.   
	Небулайзер с распылителями                         
	       1       

	6.   
	Установка импульсная ксеноновая ультрафиолетовая   
переносная для обеззараживания воздуха <*>
	       1       

	7.   
	Устройство обеззараживания воздуха,                
производительность 150 куб. м/час, для работы в    
присутствии людей                                  
	       1       

	8.   
	Емкость для сбора отходов                          
	       1       


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

<*> Из расчета 1 установка на диспансерное отделение.

11. Кабинет (отделение) физиотерапии

	  N  
 п/п 
	 Наименование медицинской техники и инструментария 
	   Минимально  
  необходимое  
   количество  

	1.   
	Физиотерапевтический аппарат для лечебного         
воздействия диадинамическими токами                
синусоидальной формы (частота = 50 и 100 Гц) с     
программой генерации различных посылок             
	       2       

	2.   
	Физиотерапевтический аппарат для                   
дарсонвализации, для лечебного воздействия током   
высокой частоты (110 КГц) высокого напряжения (до  
25 КВ) в форме разряда различной интенсивности     
	       2       

	3.   
	Физиотерапевтический аппарат для проведения        
лекарственного электрофореза, для                  
профилактического и лечебного воздействия          
постоянным током на организм пациента              
	       3       

	4.   
	Микропроцессорный трехчастотный                    
физиотерапевтический аппарат КВЧ-излучения         
(крайне высокая частота, длины волн: 4,9; 5,6;     
7,1 нм), для лечения заболеваний, вызванных        
снижением защитных функций организма               
	       2       

	5.   
	Аппарат магнитно-лазерной терапии,                 
двухканальный, импульсный (длина волны: 0,87 - 0,91
мкм) с возможностью регулирования частоты и        
длительности импульсов для воздействия на организм 
пациента тремя лечебными факторами: магнитным      
полем, импульсным лазерным излучением,             
инфракрасным светом                                
	       1       

	6.   
	Аппарат низкочастотной магнитотерапии для          
лечебного воздействия магнитным полем в            
непрерывном и импульсном режимах (магнитная        
индукция в импульсном режиме до 75 мТл) для        
улучшения кровоснабжения тканей, репаративной      
регенерации, ускорения васкуляризации,             
эпителизации язвенных поверхностей, заживления ран 
	       1       

	7.   
	Физиоаппарат низкочастотной терапии для            
лечебного воздействия на организм пациента         
модулированными синусоидальными токами звуковой    
частоты (несущая частота - 5 КГц, частота          
модуляций 10 - 150 Гц)                             
	       1       

	8.   
	Физиоаппарат СМВ-терапии (сантиметровый диапазон   
частот 2,45 ГГц) для лечебного воздействия на      
ткани тела пациента электромагнитным полем для     
лечения гнойно-воспалительных заболеваний с        
помощью излучателей различной конфигурации         
	       2       

	9.   
	Физиотерапевтический аппарат для лечебного         
воздействия электромагнитным полем УВЧ (ультра-    
высокие частоты, 27,12 МГц) при воспалительных и   
неврологических заболеваниях, для улучшения        
трофики тканей и их регенерации. Выходная          
мощность до 80 Вт (7 ступеней), автонастройка      
выходного контура, конденсаторные электроды,       
кабельный и резонансный индукторы                  
	       2       

	10.  
	Аппарат ультразвуковой терапевтический (УЗТ) для   
воздействия на отдельные участки тела пациента     
ультразвуковыми колебаниями (0,88 МГц, выходная    
мощность, регулируемая от 0,05 до 1 Вт/кв. см) в   
непрерывном и импульсном режимах для лечения       
заболеваний кожи, внутренних органов, нервной      
системы и опорно-двигательного аппарата            
	       2       

	11.  
	Облучатель ультрафиолетовый ртутно-кварцевый,      
коротковолновый (длина волны 230 - 290 нм)         
настольный, переносной для проведения местных,     
полостных и контактных облучений слизистых         
оболочек носоглотки, миндалин, уха и небольших     
участков кожи с лечебными и профилактическими      
целями                                             
	       1       

	12.  
	Облучатель ультрафиолетовый терапевтический        
стационарный групповой (на 4 пациента) для         
профилактики и лечения верхних дыхательных путей   
(полостей носа, носоглотки, миндалин) и полости    
уха УФ-лучами (длина волны 240 - 320 нм).          
Выходная мощность до 1000 ВА                       
	       1       

	13.  
	Пинцеты                                            
	       4       

	14.  
	Установка импульсная ксеноновая ультрафиолетовая   
переносная для обеззараживания воздуха <*>
	       1       

	15.  
	Устройство обеззараживания воздуха,                
производительность 150 куб. м/час, для работы в    
присутствии людей                                  
	       1       

	16.  
	Электроплита или электрический стерилизатор        
	       1       

	17.  
	Емкость для сбора отходов                          
	       1       


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

<*> Из расчета 1 установка на диспансерное отделение (отделение физиотерапии).

12. Кабинет (отделение) функциональной диагностики

	  N  
 п/п 
	       Наименование медицинской техники и          
                 инструментария                    
	   Минимально  
  необходимое  
   количество  

	1.   
	Диагностическая система для выполнения             
спировелоэргометрии с дозированной физической      
нагрузкой                                          
	       1       

	2.   
	Тонометр <*>
	       1       

	3.   
	Рабочее место врача                                
	       1       

	4.   
	Пульмонологическая установка: бодиплетизмограф     
	       1       

	5.   
	Реограф                                            
	       1       

	6.   
	Фонендоскоп                                        
	     1 <*>

	7.   
	Аппарат ультразвуковой диагностики в комплекте с   
датчиками: линейным, конвексным, внутриполостным   
	       1       

	8.   
	Электрокардиограф портативный 6-канальный          
	       1       

	9.   
	Электрокардиограф стационарный (12 стандартных     
отведений)                                         
	       1       

	10.  
	Электронный пневмотахометр с регистрацией петли    
поток-объем                                        
	       1       

	11.  
	Электронный спирограф                              
	       1       

	12.  
	Эхокардиограф (двухмерный режим + допплер)         
	       1       

	13.  
	Установка импульсная ксеноновая ультрафиолетовая   
переносная для обеззараживания воздуха <**>
	       1       

	14.  
	Устройство обеззараживания воздуха,                
производительность 150 куб. м/час, для работы в    
присутствии людей                                  
	       1       

	15.  
	Емкость для сбора отходов                          
	       1       


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

<*> Из расчета 1 на каждого врача.

<**> Из расчета 1 установка на диспансерное отделение (отделение функциональной диагностики).

13. Микробиологическая лаборатория

	 п/п  
	Наименование медицинской техники, инструментария и
              офисного оборудования               
	  Минимально   
  необходимое  
  количество   

	Основное оборудование                                                    

	 1.   
	Аквадистиллятор (не менее 10 л/ч)/устройство      
водоподготовки (при использовании моечной машины) 
	       1       

	2.    
	Аппарат для свертывания питательных сред          
	       2       

	3.    
	Аптечка анти-ВИЧ                                  
	       1       

	4.    
	Аптечка для оказания неотложной помощи            
	       1       

	5.    
	Биксы, комплект 3 шт.                             
	       3       

	6.    
	Весы лабораторные, 0,0001 г                       
	       1       

	7.    
	Весы лабораторные, 0,001 г                        
	       1       

	8.    
	Смеситель медицинский вибрационный                
(встряхиватель пробирок)                          
	       2       

	9.    
	Встряхиватель лабораторный орбитальный            
	       2       

	10.   
	Вытяжной шкаф электрический с фильтром            
	       2       

	11.   
	Гомогенизатор лабораторный для приготовления      
питательных сред                                  
	       1       

	12.   
	Дозаторы пипеточные переменного объема до 1000    
мкл; до 5000 мкл, комплект                        
	       2       

	13.   
	Канцелярские расходные материалы                  
	       1       

	14.   
	Комплект контейнеров для дезинфекции              
отработанного материала                           
	       1       

	15.   
	Комплект лабораторной посуды,                     
спиртовки, пробки силиконовые, шпатели,           
петли и др.                                       
	       2       

	16.   
	Комплект офисной техники                          
	       1       

	17.   
	Компьютер                                         
	       2       

	18.   
	Лабораторные расходные материалы, комплект        
	       1       

	19.   
	Лабораторные принадлежности, комплект             
	       4       

	20.   
	Люминесцентный микроскоп                          
	       1       

	21.   
	Механический дозатор для пипеток                  
	       2       

	22.   
	Микроскоп световой бинокулярный иммерсионный      
	       2       

	23.   
	Моечная машина                                    
	       1       

	24.   
	Морозильный шкаф (-40 °C), 200 л                  
	       1       

	25.   
	Пипетка автоматическая, на 1 мл (от 1 до 5 мл)    
	       1       

	26.   
	Плитка электрическая                              
	       2       

	27.   
	рН-метр                                           
	       1       

	28.   
	Принтер                                           
	       1       

	29.   
	Стандарты мутности, комплект                      
	       1       

	30.   
	Стерилизатор вертикальный для автоклавирования    
текучим паром на 75 л                             
	       2       

	31.   
	Таймер лабораторный                               
	       2       

	32.   
	Тележка лабораторная                              
	       2       

	33.   
	Термометр лабораторный                            
	       4       

	34.   
	Термостаты суховоздушные (для температуры         
22 °C, 45 °C, 52 °C), 80 л                        
	       3       

	35.   
	Термостаты суховоздушные на 35 - 37 °C для тестов 
на лекарственную чувствительность микобактерий    
туберкулеза, 80 л, или других микробиологических  
исследований                                      
	       4       

	36.   
	Термальная комната или термостаты суховоздушные   
на 35 - 37 °C для культивирования микобактерий    
туберкулеза, 80 л                                 
	       8       

	37.   
	Ультрафиолетовые облучатели настенные             
	       8       

	38.   
	Ультрафиолетовый облучатель передвижной           
	       1       

	39.   
	Установка импульсная ксеноновая                   
ультрафиолетовая переносная для                   
обеззараживания воздуха                           
	       2       

	40.   
	Устройство обеззараживания воздуха типа,          
производительность не менее 150 куб. м/час,       
для работы в присутствии людей                    
	       4       

	41.   
	Холодильник бытовой двухкамерный, 400 л           
	       4       

	42.   
	Холодильный шкаф (0 + 8 °C), 400 л                
	       1       

	43.   
	Холодильный шкаф (0 + 8° C), 800 л                
	       1       

	44.   
	Центрифуга с охлаждением, антиаэрозольное         
исполнение, ускорение 3 000 g, емкость 3 л        
	       2       

	45.   
	Шкаф биологической безопасности I класса          
(с защитой оператора) или II класса 0,9 куб. м    
	       1       

	46.   
	Шкаф биологической безопасности II класса         
1,8 куб. м                                        
	       2       

	47.   
	Шкаф биологической безопасности с защитой         
материала или шкаф биологической безопасности II  
класса 1,8 куб. м                                 
	       1       

	48.   
	Шкаф лабораторный для архива препаратов           
	       1       

	49.   
	Шкаф сушильно-стерилизационый (сухожаровой), 160 л
	       1       

	50.   
	Шкаф сушильно-стерилизационый (сухожаровой), 80 л 
	       1       

	51.   
	Шкаф сушильно-стерилизационый (сухожаровой), 40 л 
	       1       

	52.   
	Штативы для пробирок вертикальные (в комплекте)   
	      40       

	53.   
	Штативы для пробирок для культивирования          
микобактерий туберкулеза                          
	      50       

	54.   
	Штативы для пробирок лабораторные горизонтальные  
	      20       

	55.   
	Электроотсос вакуумный медицинский                
	       1       

	56.   
	Фиксатор для мазков                               
	       2       

	При оборудовании лаборатории с применением технологии автоматизированного
культивирования микобактерий туберкулеза дополнительно к списку основного
оборудования необходимо:                                                 

	1.    
	Комплект автоматических пипеток, на 0,2 мл; 1 мл  
	       1       

	2.    
	Смеситель медицинский вибрационный                
(встряхиватель пробирок)                          
	       1       

	3.    
	Плитка электрическая                              
	       1       

	4.    
	Прибор автоматической регистрации роста           
микобактерий (для технологии с использованием     
жидких сред и автоматических систем)              
	       1       

	5.    
	Термостаты суховоздушные на 37 °C и 22 °C для     
контроля и сохранения микобактерий                
туберкулеза, 80 л                                 
	       2       

	6.    
	Устройство обеззараживания воздуха,               
производительность не менее 150 куб. м/час, для   
работы в присутствии людей                        
	       1       

	7.    
	Холодильный шкаф (0 + 8 °C), 800 л                
	       1       

	8.    
	Шкаф биологической безопасности II класса (в том  
случае, если разборка диагностического материала  
предусмотрена в шкафу биологической безопасности  
I класса)                                         
	       1       

	При оборудовании лаборатории с применением технологий диагностики и      
идентификация микобактерий туберкулеза с использованием биологических    
микрочипов  и полимеразной цепной реакции дополнительно к списку         
основного  оборудования необходимо:                                      

	 1.   
	Блок питания для электрофореза                    
	       1       

	 2.   
	Бутыли стеклянные градуированные, автоклавируемые,
объем - 1000 мл                                   
	       2       

	 3.   
	Колба из термостойкого стекла 100 мл              
	       1       

	 4.   
	Комплекс аппаратно-программный для                
регистрации и последующей математической          
обработки люминесцентного изображения             
анализируемого биологического образца (биочипа)   
	       1       

	 5.   
	Лабораторные принадлежности, комплект             
	       4       

	 6.   
	Лабораторные расходные материалы, комплект        
	       4       

	 7.   
	Микроволновая печь                                
	       1       

	 8.   
	Микроцентрифуга с центрифужной силой не менее     
12 000 g для пробирок конической формы с плотно   
защелкивающейся крышкой вместимостью 0,5 и 1,5 мл 
	       1       

	 9.   
	Мини-камера для электрофореза                     
	       1       

	 10.  
	Многоканальный амплификатор ДНК                   
	       1       

	 11.  
	Морозильная камера для хранения реактивов (на -20 
°C)                                               
	       1       

	 12.  
	Парафильм                                         
	       1       

	 13.  
	Пипетки одноканальные автоматические, на объемы   
до 1000; 100; 10 мкл                              
	       3       

	 14.  
	Пипетки одноканальные автоматические, на объемы от
2 до 20 мкл                                       
	       4       

	 15.  
	Пипетки одноканальные автоматические, на объемы   
от 20 до 200 мкл                                  
	       3       

	 16.  
	ПЦР-бокс                                          
	       3       

	 17.  
	Система регистрации результатов электрофореза     
	       1       

	 18.  
	Стакан полипропиленовый градуированный, объем -   
1000 мл                                           
	       2       

	 19.  
	Термостат суховоздушный, до 60 °C                 
	       1       

	 20.  
	Программируемый твердотельный термостат,          
рассчитанный на использование пробирок конической 
формы с плотно защелкивающейся крышкой объемом    
(вместимостью) 1,5 и 0,5 мл                       
	       1       

	 21.  
	Трансиллюминатор для электрофореза                
	       1       

	 22.  
	Установка импульсная ксеноновая                   
ультрафиолетовая переносная для                   
обеззараживания воздуха                           
	       2       

	 23.  
	Устройство обеззараживания воздуха,               
производительность не менее 150 куб. м/час, для   
работы в присутствии людей                        
	       4       

	 24.  
	Холодильник бытовой двухкамерный -20 °C/+10 °C,   
для хранения препаратов, реагентов и образцов     
	       3       

	 25.  
	Центрифуга                                        
	       4       

	 26.  
	Штатив для 50 мл пробирок                         
	       2       

	 27.  
	Штатив для пипеток                                
	       4       

	 28.  
	Штатив с крышкой для замораживания (до -70 °C)    
	       5       

	 29.  
	Штативы для пробирок 80 x 1,5 мл                  
	       6       

	 30.  
	Штативы для пробирок на 0,5 мл                    
	       5       

	 31.  
	Электроотсос вакуумный медицинский                
	       1       

	 32.  
	Емкость для сбора отходов                         
	       1       


14. Фтизиохирургическая операционная (на базе головного противотуберкулезного учреждения для операций при туберкулезе легких, костей и суставов, туберкулеза мочевыводящих путей и половых органов)

	  N   
	       Наименование медицинской техники и         
                 инструментария                   
	   Минимально  
  необходимое  
   количество  

	  1.  
	Операционная система вентиляции и                 
кондиционирования                                 
	       1       

	  2.  
	Консоль операционная                              
	       1       

	  3.  
	Лампа операционная (сателлитная)                  
	       1       

	  4.  
	Стол операционный                                 
	       1       

	  5.  
	Стол для хирургических инструментов               
(передвижной)                                     
	       1       

	  6.  
	Стол для хирургических инструментов               
(стационарный)                                    
	       1       

	  7.  
	Стул хирургический                                
	       4       

	  8.  
	Вспомогательный столик для хирургических          
инструментов                                      
	       2       

	  9.  
	Инструментальный столик (передвижной)             
	       4       

	 10.  
	Тазы с подставкой (двойные, одинарные)            
	       4       

	 11.  
	Вставляемые контейнеры                            
	       2       

	 12.  
	Подставки для персонала                           
	       4       

	 13.  
	Стойка с капельной подачей                        
	       4       

	 14.  
	Медицинский стол для приборов                     
	       6       

	 15.  
	Модуль системный для хранения хирургических       
инструментов и шовного материала                  
	       1       

	 16.  
	Модуль системный для обработки рук                
	       1       

	 17.  
	Мебель хирургическая модульная (шкафы, столы),    
комплект                                          
	       1       

	 18.  
	Тележка для транспортировки больных               
	       1       

	 19.  
	Холодильник                                       
	       1       

	 20.  
	Наркозный аппарат                                 
	       2       

	 21.  
	Видеоторакоскопическая стойка                     
	       1       

	 22.  
	Лапароскопическая стойка                          
	       1       

	 23.  
	Артроскопическая стойка                           
	       1       

	 24.  
	Рентгеновский аппарат переносной                  
	       1       

	 25.  
	Видеофибробронхоскоп                              
	       1       

	 26.  
	Бронхоскоп ригидный                               
	       1       

	 27.  
	Электроотсасыватель операционный                  
	       2       

	 28.  
	Электроотсасыватель анестезиологический           
	       2       

	 29.  
	Аппарат для электрохирургии                       
	       2       

	 30.  
	Лазер операционный                                
	       1       

	 31.  
	Аппарат для аргоноплазменной коагуляции           
	       1       

	 32.  
	Система для аутотрансфузии, предназначенная для   
использования интра- и постоперационно при        
хирургических вмешательствах со средней и         
большой кровопотерей                              
	       1       

	 33.  
	Ультразвуковой хирургический аппарат              
	       1       

	 34.  
	Базовый набор хирургических инструментов для      
торакальных операций                              
	       1       

	 35.  
	Набор хирургических инструментов для торакальных  
костнопластических операций                       
	       1       

	 36.  
	Набор хирургических инструментов для              
видеоторакоскопических операций                   
	       1       

	 37.  
	Набор хирургических инструментов для              
артроскопических операций                         
	       1       

	 38.  
	Набор хирургических инструментов для              
лапароскопических операций                        
	       1       

	 39.  
	Набор хирургических инструментов для              
видеомедиастиноскопии                             
	       1       

	 40.  
	Набор хирургических инструментов для              
урологических и ортопедических операций           
	       1       

	 41.  
	Набор хирургических инструментов для              
сердечно-сосудистой хирургии                      
	       1       

	 42.  
	Аппарат искусственного кровообращения             
	       1       

	 43.  
	Аппараты сшивающие (для ушивания тканей легкого,  
блока сосудов легкого, культей желудка, кишок и   
других органов)                                   
	       1       

	 44.  
	Налобный светильник хирургический с               
увеличительными линзами                           
	       2       

	 45.  
	Консоль анестезиологическая потолочная с 2-мя     
кронштейнами                                      
	       1       

	 46.  
	Монитор пациента многофункциональный              
	       1       

	 47.  
	Анестезиологический многофункциональный монитор   
для измерения концентрации газообразного          
анестетика                                        
	       1       

	 48.  
	Дефибриллятор синхронизируемый                    
	       1       

	 49.  
	Ларингоскоп                                       
	       1       

	 50.  
	Устройство для внутривенных инфузий типа "шприц-  
насос"                                            
	       1       

	 51.  
	Устройство для длительных инфузий типа "роликовый 
насос"                                            
	       1       

	 52.  
	Стол анестезиолога                                
	       1       

	 53.  
	Установка импульсная ксеноновая ультрафиолетовая  
переносная для обеззараживания воздуха            
	       1       

	 54.  
	Устройство обеззараживания воздуха,               
производительность не менее 250 куб. м/час, для   
работы в присутствии людей                        
	       2       

	 55.  
	Емкость для сбора отходов                         
	       1       


15. Рентгенологический кабинет

	  N  
 п/п 
	Наименование медицинской техники, инструментария и 
               офисного оборудования               
	  Минимально   
  необходимое  
  количество   

	  1  
	Индивидуальные дозиметры                           
	       2       

	  2  
	Комплекс рентгенодиагностический на три рабочих    
места                                              
	       1       

	  3  
	Компьютер                                          
	       2       

	  4  
	Металлические шкафы для хранения пленки            
	       2       

	  5  
	Мультиспиральный КТ на не менее чем 16 срезов  (в  
головном противотуберкулезном учреждении субъекта  
Российской Федерации)                              
	       1       

	  6  
	Негатоскопы (от минимальных до максимальных        
размеров)                                          
	       3       

	  7  
	Окно рентгеновское смотровое                       
	       1       

	  8  
	Принтер                                            
	       1       

	  9  
	Проявочная машина для влажной обработки            
рентгеновской пленки                               
	       2       

	 10  
	Средства индивидуальной защиты для пациентов и     
персонала                                          
	       4       

	 11  
	Термопринтер для переноса рентгеновского           
изображения на пленку                              
	       1       

	 12  
	Цифровой микродозовый рентгеновский аппарат для    
исследования легких типа АМЦР-1                    
	       1       

	 13  
	Установка импульсная ксеноновая ультрафиолетовая   
переносная для обеззараживания воздуха             
	       2       

	 14  
	Очиститель воздуха электростатический с            
производительностью не менее 200 куб. /м для       
применения в присутствии людей                     
	       1       


Приложение № 6

к Порядку оказания медицинской

помощи больным туберкулезом

в Российской Федерации,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 29 декабря 2010 г. № 1224н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА

1. Рекомендуемые штатные нормативы медицинского

персонала противотуберкулезного (фтизиатрического)

диспансера (туберкулезной больницы)

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

│       Наименование должности       │     Количество штатных единиц      │

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

│                           Амбулаторная помощь                           │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                          1. Врачебный персонал                          │

├────────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┤

│Врач-фтизиатр участковый            │0,6 должности на 10 тыс. населения  │

│                                    │взрослого и детского                │

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

│Врач-пульмонолог                    │0,1 на 10 тыс. населения взрослого и│

│                                    │детского                            │

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

│Врач-фтизиатр участковый,           │0,75 должности на 10 тыс.           │

│оказывающий помощь в сельских       │прикрепленного населения (взрослых  │

│муниципальных образованиях          │и детей)                            │

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

│Врач-травматолог-ортопед            │1 должность на 500 тыс.             │

│(врач-хирург)                       │прикрепленного населения            │

│по костно-суставному туберкулезу    │                                    │

│                                    │                                    │

│Врач-уролог                         │1 должность на 500 тыс.             │

│по урогенитальному туберкулезу      │прикрепленного мужского населения   │

│                                    │                                    │

│Врач-акушер-гинеколог               │1 должность на 500 тыс. прикреп-    │

│по урогенитальному туберкулезу      │ленного женского населения          │

│                                    │                                    │

│Врач-хирург по абдоминальному       │1 должность на 750 тыс.             │

│туберкулезу                         │прикрепленного населения            │

│                                    │                                    │

│Врач-оториноларинголог              │1 должность на 750 тыс.             │

│по туберкулезу верхних дыхательных  │прикрепленного населения            │

│путей                               │                                    │

│                                    │                                    │

│Врач-офтальмолог                    │1 должность на 750 тыс.             │

│по туберкулезу органов зрения       │прикрепленного населения            │

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

│Врач-фтизиатр амбулаторно-          │0,35   должности   на    100    тыс.│

│консультативного приема             │прикрепленного населения (взрослых и│

│                                    │детей)                              │

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

│Врач клинической лабораторной       │1,0 должность на 8 должностей врачей│

│диагностики                         │амбулаторного приема                │

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

│Врач-бактериолог                    │1,0 должность на 8 должностей врачей│

│                                    │амбулаторного приема                │

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

│Врач-рентгенолог                    │1,0 должность на 4 должности  врачей│

│                                    │амбулаторного приема                │

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

│Врач-эпидемиолог                    │1,0 должность  на  600  посещений  в│

│                                    │смену                               │

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

│Врач-методист                       │1,0  должность  на  8,0   должностей│

│                                    │врачей амбулаторного приема         │

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

│Заведующий диспансерным отделением  │1,0 должность на 8 должностей врачей│

│                                    │амбулаторного приема, но не более  1│

│                                    │должности на отделение              │

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

│Заместитель главного врача по       │1,0  должность   на   15   врачебных│

│поликлинической работе              │должностей, но не более 1  должности│

│                                    │на учреждение                       │

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

│Заместитель главного врача по       │1,0  должность   на   30   врачебных│

│клинико-экспертной работе           │должностей, но не более 1  должности│

│                                    │на учреждение                       │

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

│Заместитель главного врача по       │1,0  должность   на   30   врачебных│

│организационно-методической работе  │должностей, но не более 1  должности│

│                                    │на учреждение                       │

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

│Главный врач                        │1,0           должность           на│

│                                    │противотуберкулезное учреждение     │

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

│                     2. Средний медицинский персонал                     │

├────────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┤

│Главная медицинская сестра          │1,0           должность           на│

│                                    │противотуберкулезное учреждение     │

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

│Медицинская сестра участковая       │1,0  должность  на   1,0   должность│

│                                    │врачей-фтизиатров                   │

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

│Медицинская сестра процедурной      │1,0 должность на 8 должностей врачей│

│                                    │амбулаторного приема,  но  не  менее│

│                                    │одной должности                     │

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

│Медицинский технолог, медицинский   │1,0 должность на 4 должности  врачей│

│лабораторный техник, фельдшер-      │амбулаторного приема                │

│лаборант, лаборант клинико-         │                                    │

│диагностической лаборатории         │                                    │

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

│Медицинский технолог, медицинский   │1,0 должность на 4 должности  врачей│

│лабораторный техник, фельдшер-      │амбулаторного приема                │

│лаборант, лаборант                  │                                    │

│бактериологической лаборатории      │                                    │

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

│Рентгенолаборант                    │1,0 должность на 4 должностей       │

│                                    │врачей амбулаторного приема         │

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

│Медицинская сестра физиотерапии     │1,0 должность на 15 тыс. условных   │

│                                    │процедурных единиц в год            │

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

│Медицинский регистратор             │1,0 должность на 8 должностей       │

│                                    │врачей амбулаторного приема, но не  │

│                                    │менее одной должности               │

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

│Медицинский статистик               │1,0 должность на каждые 8,0         │

│                                    │должностей врачей амбулаторного     │

│                                    │приема                              │

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

│Помощник врача-эпидемиолога         │1,0 должность на 300 посещений в    │

│                                    │смену                               │

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

│                     3. Младший медицинский персонал                     │

├────────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┤

│Санитарка                           │1,0 должность на 4 должности врачей │

│                                    │амбулаторного приема                │

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

│Санитарка процедурной               │1,0 должность в смену               │

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

│Санитарка клинико-диагностической   │1,0 должность на 8 должностей       │

│лаборатории                         │врачей амбулаторного приема         │

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

│Санитарка бактериологической        │1,0 должность на 8 должностей       │

│лаборатории                         │врачей амбулаторного приема         │

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

│Санитарка рентгеновского кабинета   │1,0 должность на кабинет            │

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

	                           Стационарная помощь                           

	                          1. Врачебный персонал                          

	Врач-фтизиатр                       
	1,0 должность на 25 коек для        
больных без бактериовыделения,      
1,0 должность на 25 коек дневного   
стационара,                         
1,0 должность на 20 коек для        
больных с бактериовыделением, для   
больных костно-суставным            
туберкулезом и больных              
мочеполовым туберкулезом,           
1,0 должность на 15 коек для        
больных, требующих интенсивного     
лечения, больных легочно-           
хирургических и дифференциально-    
диагностических отделений;          
1,0 должность на 20 коек (детские   
отделения);                         
1,0 должность на 12 коек для детей в
возрасте до 3-х лет                 

	Врач-оториноларинголог              
	0,5 должности на 150 коек           

	Врач - торакальный хирург           
	1 должность на 12 коек отделения    
торакальной хирургии                

	Врач-хирург                         
	0,5 должности на 150 коек           

	Врач-терапевт                       
	1,0 должность на 150 коек           

	Врач-педиатр                        
	1,0 должность на детское отделение  

	Врач-невролог                       
	1,0 должность на 150 коек           

	Врач-психиатр-нарколог              
	1,0 должность на 150 коек           

	Врач-психотерапевт                  
	1,0 должность на 150 коек           

	Врач-офтальмолог                    
	1,0 должность на 150 коек           

	Врач - клинический фармаколог       
	1,0 должность на 150 коек           

	Врач-пульмонолог                    
	1,0 должность на 60 коек для больных
туберкулезом легких                 

	Врач-эпидемиолог                    
	1,0 должность на стационар          

	Врач-рентгенолог                    
	1,0 должность на 150 коек, но не    
менее 0,5 должности на стационар    

	Врач-бактериолог                    
	1,0 должность на 65 коек            

	Врач ультразвуковой диагностики     
	1,0 должность на 30,5 условных      
единиц в день                       

	Заведующий отделением               
	1,0 должность на отделение          

	Заместитель главного врача по       
лечебной работе                     
	1,0 должность на 30 должностей      
врачей, но не более 1 должности на  
учреждение                          

	Заместитель главного врача по       
клинико-экспертной работе           
	1,0 должность на 30 должностей      
врачей, но не более 1 должности на  
учреждение                          

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Главная медицинская сестра          
	1,0 должность на 100 и более коек   

	Старшая медицинская сестра          
	соответственно должностям заведующих
отделений                           

	Медицинская сестра палатная         
	один круглосуточный пост (6,5       
должностей)                         

	Медицинская сестра перевязочной     
	1,0 должность на кабинет            

	Медицинская сестра процедурной      
	1,0 должность на один пост          

	Операционная медицинская сестра     
	0,5 должности на операционную       

	Медицинская сестра по физиотерапии, 
инструктор по лечебной физкультуре  
	в соответствии с нормативами        
соответствующих отделений           

	Помощник врача-эпидемиолога         
	1,0 должность на стационар          

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	    Должности младшего медицинского персонала вводятся соответственно    
            количеству должностей палатных медицинских сестер            

	Должности санитарок (процедурной,   
перевязочной, гипсовой и др.)       
	1,0 должность на кабинет            


Дополнительные должности медицинского персонала,

вводимые в соответствующие подразделения

противотуберкулезных учреждений при организации

в них отделений (палат) для больных туберкулезом

с множественной лекарственной устойчивостью

	                          1. Врачебный персонал                          

	Врач-эндоскопист                    
	0,5 должности на 30 коек            

	Врач-психотерапевт (врач-психиатр)  
	0,5 должности на 30 коек            

	Врач-бактериолог                    
	0,5 должности на 30 коек            

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра кабинета         
эндоскопии                          
	0,5 должности на 30 коек            

	Медицинская сестра заливочного      
кабинета                            
	1,0 должность на 30 коек            

	Медицинская сестра по физиотерапии  
	0,5 должности на 30 коек            

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Санитарка бактериологической        
лаборатории                         
	0,5 должности на 30 коек            


2. Рекомендуемые штатные нормативы диспансерного

отделения противотуберкулезного (фтизиатрического)

диспансера (туберкулезной больницы)

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

│                           Амбулаторная помощь                           │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                          1. Врачебный персонал                          │

├────────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┤

│Врач-фтизиатр участковый            │0,6 должности   на 10 тыс. населения│

│                                    │взрослого и детского                │

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

│Врач-пульмонолог                    │0,1 на 10 тыс. населения взрослого и│

│                                    │детского                            │

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

│Врач-фтизиатр участковый,           │0,75    должности    на   10    тыс.│

│оказывающий помощь в сельских       │прикрепленного населения   (взрослых│

│муниципальных образованиях          │и детей)                            │

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

│Врач-травматолог-ортопед            │1     должность     на    500   тыс.│

│(врач-хирург)                       │прикрепленного населения            │

│по костно-суставному туберкулезу    │                                    │

│                                    │                                    │

│Врач-уролог                         │1    должность    на    500     тыс.│

│по урогенитальному туберкулезу      │прикрепленного мужского населения   │

│                                    │                                    │

│Врач-акушер-гинеколог               │1 должность на 500 тыс. прикреплен- │

│по урогенитальному туберкулезу      │ного женского населения             │

│                                    │                                    │

│Врач-хирург по абдоминальному       │1    должность    на    750     тыс.│

│туберкулезу                         │прикрепленного населения            │

│                                    │                                    │

│Врач-оториноларинголог              │1    должность    на    750     тыс.│

│по туберкулезу верхних дыхательных  │прикрепленного населения            │

│путей                               │                                    │

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

│Врач-офтальмолог                    │1    должность    на    750     тыс.│

│по туберкулезу органов зрения       │прикрепленного населения            │

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

│Врач-фтизиатр амбулаторно-          │0,35   должности   на    100    тыс.│

│консультативного приема             │прикрепленного населения (взрослых и│

│                                    │детей)                              │

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

│Врач-фтизиатр кабинета              │1 должность врача-фтизиатра на  2000│

│противотуберкулезной помощи больным │зарегистрированных   больных    ВИЧ-│

│ВИЧ-инфекцией                       │инфекцией, но не менее одного  врача│

│                                    │на кабинет                          │

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

│Врач клинической лабораторной       │1,0 должность на 8 должностей врачей│

│диагностики                         │амбулаторного приема                │

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

│Врач-бактериолог                    │1,0 должность на 8 должностей врачей│

│                                    │амбулаторного приема                │

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

│Врач-рентгенолог                    │1,0 должность на 4 должности  врачей│

│                                    │амбулаторного приема                │

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

│Врач-эпидемиолог                    │1,0 должность  на  600  посещений  в│

│                                    │смену                               │

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

│Врач-методист                       │1,0  должность  на  8,0   должностей│

│                                    │врачей амбулаторного приема         │

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

│Заведующий диспансерным             │1,0 должность на 8 должностей врачей│

│отделением                          │амбулаторного приема                │

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

│                     2. Средний медицинский персонал                     │

├────────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┤

│Старшая медицинская сестра          │1,0 должность на 8 должностей врачей│

│                                    │амбулаторного приема                │

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

│Медицинская сестра участковая       │1,0  должность  на   1,0   должность│

│                                    │врачей-фтизиатров                   │

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

│Медицинская сестра процедурной      │1,0 должность на 8 должностей врачей│

│                                    │амбулаторного приема,  но  не  менее│

│                                    │одной должности                     │

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

│Медицинский технолог, медицинский   │1,0 должность на 4 должности  врачей│

│лабораторный техник, фельдшер-      │амбулаторного приема                │

│лаборант, лаборант клинико-         │                                    │

│диагностической лаборатории         │                                    │

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

│Медицинский технолог, медицинский   │1,0 должность на 4 должности  врачей│

│лабораторный техник, фельдшер-      │амбулаторного приема                │

│лаборант, лаборант                  │                                    │

│бактериологической лаборатории      │                                    │

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

│Рентгенолаборант                    │1,0 должность на 4 должностей врачей│

│                                    │амбулаторного приема                │

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

│Медицинская сестра по физиотерапии  │1,0 должность на  15  тыс.  условных│

│                                    │процедурных единиц в год            │

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

│Медицинский регистратор             │1,0 должность на 8 должностей       │

│                                    │врачей  амбулаторного приема,  но не│

│                                    │менее одной должности               │

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

│Медицинский статистик               │1,0    должность    на    каждые 8,0│

│                                    │должностей   врачей    амбулаторного│

│                                    │приема                              │

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

│Помощник врача-эпидемиолога         │1,0 должность   на 300   посещений в│

│                                    │смену                               │

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

│                     3. Младший медицинский персонал                     │

├────────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┤

│Санитарка                           │1,0 должность на 4 должности врачей │

│                                    │амбулаторного приема                │

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

│Санитарка процедурной               │1,0 должность в смену               │

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

│Санитарка клинико-диагностической   │1,0 должность на 8 должностей врачей│

│лаборатории                         │амбулаторного приема                │

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

│Санитарка бактериологической        │1,0 должность на 8 должностей врачей│

│лаборатории                         │амбулаторного приема                │

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

│Санитарка рентгеновского кабинета   │1,0 должность на кабинет            │

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

3. Рекомендуемые штатные нормативы туберкулезного

(фтизиатрического) кабинета

	                          1. Врачебный персонал                          

	Врач-фтизиатр участковый            
	0,6 должности  на 10 тыс.  населения
взрослого и детского                

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра участковая       
	1,0   должность   на 1,0   должность
врачей-фтизиатров                   

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Санитарка                           
	0,5 должности на кабинет            


4. Рекомендуемые штатные нормативы пунктов наблюдаемого

лечения больных туберкулезом

	                     1. Средний медицинский персонал                     

	Фельдшер или медицинская сестра     
	1,0 должность на пункт              

	                     2. Младший медицинский персонал                     

	Санитарка                           
	1,0 должность на пункт              


5. Рекомендуемые штатные нормативы дневного

противотуберкулезного стационара

	                          1. Врачебный персонал                          

	Врач-фтизиатр                       
	1,0 должность на 25 коек            

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра                  
	3,5 должности на 25 коек            

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Санитарка                           
	1,0 должности на кабинет            


6. Рекомендуемые штатные нормативы кабинета

противотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией

	                          1. Врачебный персонал                          

	Врач-фтизиатр кабинета              
противотуберкулезной помощи больным 
ВИЧ-инфекцией                       
	1 должность врача-фтизиатра на  2000
зарегистрированных   больных    ВИЧ-
инфекцией, но не менее одного  врача
на кабинет                          

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра кабинета         
противотуберкулезной помощи больным 
ВИЧ-инфекцией                       
	1,0 должность   на   1,0   должность
врачей-фтизиатров                   

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Санитарка                           
	0,5 должности на кабинет            


7. Рекомендуемые штатные нормативы стационара на дому

для больных туберкулезом

	                          1. Врачебный персонал                          

	Врач-фтизиатр участковый            
	1 должность на 20 больных           

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра участковая       
	1,0  должность   на  1,0   должность
врачей-фтизиатров                   


8. Рекомендуемые штатные нормативы стационарного

туберкулезного отделения длительного наблюдения больных

с хроническими формами туберкулеза

	                          1. Врачебный персонал                          

	Врач-фтизиатр                       
	0,5 должности на 30 коек            

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Фельдшер или медицинская сестра -   
руководитель отделения              
	1,0 должность на 30 коек            

	Медицинская сестра палатная         
	1,0 должность на 30 коек            

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Санитарка                           
	1,0 должность на 30 коек            


10. Рекомендуемые штатные нормативы отделения диагностики

и лечения туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией

	                          1. Врачебный персонал                          

	Заведующий отделением - врач-       
фтизиатр                            
	1,0 должность на отделение          

	Врач-фтизиатр                       
	1,5 должности на 30 коек            

	Врач-инфекционист                   
	1,0 должность на отделение          

	Врач-психотерапевт (врач-психиатр)  
	0,5 должности на отделение          

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Старшая медицинская сестра          
	1,0 должность на отделение          

	Медицинская сестра палатная         
	6,5 должности на 30 коек            

	Медицинская сестра процедурной      
	1,0 должность на 30 коек            

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Санитарка                           
	3,0 должности на 30 коек            

	Младшая медицинская сестра по       
уходу за больными                   
	2,0 должности на 30 коек            


Примечания:

1. При расчете количества должностей участковых врачей-фтизиатров и врачей других наименований не учитывается численность городского населения, которому противотуберкулезная амбулаторная помощь оказывается ведомственными медицинскими организациями, в штате которых установлены должности врачей-фтизиатров.

2. Дополнительные должности врачей-фтизиатров из расчета 0,75 должности на 10 тыс. прикрепленного населения (взрослых и детей) устанавливаются в случаях, когда противотуберкулезный (фтизиатрический) диспансер непосредственно оказывает медицинскую помощь больным туберкулезом одного или более сельского муниципального образования. При расчете указанных должностей исключается численность населения муниципального образования, которому противотуберкулезная амбулаторная помощь оказывается туберкулезными кабинетами, не входящими в структуру противотуберкулезного (фтизиатрического) диспансера, а являющимися структурными подразделениями медицинских организаций, расположенных на территории муниципального образования, в том числе центральных и участковых больниц.

Приложение № 7

к Порядку оказания медицинской

помощи больным туберкулезом

в Российской Федерации,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 29 декабря 2010 г. № 1224н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ДНЕВНОГО

ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНОГО СТАЦИОНАРА

1. Настоящее Положение определяет порядок организации деятельности дневного противотуберкулезного стационара (далее - Дневной стационар).

2. Дневной стационар является структурным подразделением детских и взрослых диспансерных отделений противотуберкулезных учреждений и организуется с разделением потоков взрослых и детей.

3. Структура Дневного стационара и штатная численность медицинского и другого его персонала устанавливаются руководителем противотуберкулезного учреждения, в составе которой создан Дневной стационар, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения, с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 6 к Порядку оказания медицинской помощи больным туберкулезом, утвержденному настоящим Приказом).

4. На должность руководителя Дневного стационара руководителем противотуберкулезного учреждения, в составе которого создан Дневной стационар, назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "фтизиатрия".

5. Дневной стационар пользуется в своей деятельности всеми консультативными, лечебно-диагностическими службами противотуберкулезного учреждения, в структуре которого он организован.

6. Отбор больных для лечения в дневном стационаре проводится врачебной комиссией противотуберкулезного учреждения по представлению участкового врача-фтизиатра, врачей-специалистов противотуберкулезных диспансерных отделений и лечащих врачей-фтизиатров стационаров противотуберкулезных учреждений.

7. Дневной стационар осуществляет следующие функции:

оказание специализированной медицинской помощи больным туберкулезом без бактериовыделения;

проведение наблюдаемого лечения и химиопрофилактики туберкулеза;

лечение больных туберкулезом с побочными реакциями на противотуберкулезные препараты.

8. В структуре Дневного стационара рекомендуется предусматривать:

кабинеты приема врачей-фтизиатров;

процедурные кабинеты;

физиотерапевтический кабинет;

комната (кабина) для сбора мокроты с наличием условий для взятия мокроты на микобактерии туберкулеза ("раздражающие" ингаляции);

комнаты для отдыха после процедур и приема пищи.

9. Показаниями для пребывания больных туберкулезом в дневном стационаре являются:

ограниченные формы туберкулеза, без бактериовыделения - для проведения интенсивной фазы и/или фазы продолжения химиотерапии;

впервые установленные формы туберкулеза или рецидивы различных форм и фаз туберкулеза после курса интенсивной терапии, затихания туберкулезного процесса, стойкого прекращения бактериовыделения;

хронически текущие ограниченные процессы различных локализаций без бактериовыделения - для основного курса лечения, фазы продолжения химиотерапии, курса сезонной терапии;

взрослые III и IV группы диспансерного наблюдения, которым показано проведение химиопрофилактики или противорецидивного курса химиотерапии;

дети и подростки, которым показан курс превентивного лечения, химиопрофилактики, противорецидивный курс химиотерапии, а именно:

перенесшие туберкулез;

с малыми формами туберкулеза, без бактериовыделения (для проведения интенсивной фазы и/или фазы продолжения химиотерапии);

имеющие "вираж" туберкулиновых проб;

имеющие гиперергические реакции;

с усиливающейся туберкулезной чувствительностью;

имеющие осложнения на прививку БЦЖ;

находившиеся в контакте с больными активным туберкулезом.

10. Дневной стационар ведет учетную документацию, осуществляет представление отчетов о деятельности в установленном порядке.

11. Кратность наблюдения за больным в дневном стационаре ежедневная. Описание жалоб, статуса больного с отметкой субъективной и объективной динамики должны производиться не реже 1 раза в 7 дней. Этапный эпикриз оформляется ежемесячно. Выписной эпикриз с необходимыми рекомендациями оформляется по окончании сроков лечения больного в дневном стационаре, копия заносится в амбулаторную карту.

12. Листки (справки) временной нетрудоспособности работающим (учащимся) больным туберкулезом, находящимся на лечении в дневном стационаре, выдаются в соответствии с действующим законодательством.

Приложение № 8

к Порядку оказания медицинской

помощи больным туберкулезом

в Российской Федерации,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 29 декабря 2010 г. № 1224н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ТУБЕРКУЛЕЗНЫХ (ФТИЗИАТРИЧЕСКИХ)

САНАТОРИЕВ, НАХОДЯЩИХСЯ В ВЕДЕНИИ СУБЪЕКТА РОССИЙСКОЙ

ФЕДЕРАЦИИ, А ТАКЖЕ В ФЕДЕРАЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗНЫХ

(ФТИЗИАТРИЧЕСКИХ) САНАТОРНО-КУРОРТНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

1. Настоящее Положение определяет порядок организации деятельности туберкулезных (фтизиатрических) санаториев, находящихся в ведении субъекта Российской Федерации, а также в федеральных туберкулезных (фтизиатрических) санаторно-курортных учреждений (далее - Санаторий).

2. Санаторий является самостоятельной медицинской организацией или структурным подразделением противотуберкулезного учреждения, организуемым с целью восстановительного лечения и реабилитации больных туберкулезом, а также с целью профилактики туберкулеза у лиц, относящихся к группе повышенного риска заболевания туберкулезом.

3. Структура Санатория и штатная численность медицинского и другого его персонала устанавливаются уполномоченным органом исполнительной власти (в зависимости от ведомственной принадлежности Санатория) или руководителем медицинской организации, в составе которой создан Санаторий, исходя из объема проводимой работы и численности обслуживаемого населения.

4. Санаторий возглавляет руководитель, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальностям "фтизиатрия" и "организация здравоохранения и общественное здоровье", назначаемый на должность и освобождаемый от нее руководителем противотуберкулезного учреждения, в составе которого находится Санаторий. В случаях, если Санаторий является независимым учреждением здравоохранения, руководитель Санатория назначается на должность органом, в ведении которого находится Санаторий.

5. Санаторий пользуется в своей деятельности всеми консультативными, лечебно-диагностическими службами противотуберкулезного учреждения, в структуре которого он создан.

6. Функциями Санатория являются:

восстановление функциональных возможностей и трудоспособности больных туберкулезом;

проведение профилактических и реабилитационных мероприятий лицам, излеченным от туберкулеза, или лицам, получившим стационарную специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь и нуждающимся в долечивании;

проведение профилактических мероприятий среди лиц из групп риска, в том числе лиц, контактирующих с больными туберкулезом;

ведение учетной и отчетной документации, представление отчетов о деятельности в порядке, установленном законодательством.

7. Санаторий может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение № 9

к Порядку оказания медицинской

помощи больным туберкулезом

в Российской Федерации,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 29 декабря 2010 г. № 1224н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТАЦИОНАРНЫХ ОТДЕЛЕНИЙ

(ПАЛАТ) ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ С МНОЖЕСТВЕННОЙ

ЛЕКАРСТВЕННОЙ УСТОЙЧИВОСТЬЮ ВОЗБУДИТЕЛЯ

1. Настоящее Положение определяет порядок организации деятельности стационарного отделения (палаты) для лечения больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя (далее - Отделение МЛУ).

2. Отделение МЛУ организуется в составе головного противотуберкулезного учреждения субъекта Российской Федерации, противотуберкулезного диспансера (туберкулезной больницы), а также в составе федеральных организаций, оказывающих медицинскую помощь больным туберкулезом при условии наличия возможности проведения бактериологических исследований.

При организации Отделения МЛУ обеспечивается разделение потоков инфекционных больных с целью предупреждения нозокомиального перекрестного инфицирования больных, находящихся на лечении в противотуберкулезном учреждении, в составе которого создано Отделение МЛУ.

3. На должность заведующего Отделением МЛУ назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "фтизиатрия".

4. Структура Отделения МЛУ, численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем противотуберкулезного учреждения в зависимости от объема проводимой лечебно-диагностической работы с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского персонала (приложение № 6 к Порядку оказания медицинской помощи больным туберкулезом в Российской Федерации).

При необходимости в Отделение МЛУ для оказания медицинской помощи больным туберкулезом привлекаются врачи-консультанты.

5. Отделение МЛУ выполняет следующие функции:

наблюдаемая химиотерапия туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя;

коллапсотерапия;

патогенетическое лечение и лечение осложнений туберкулезного процесса и сопутствующих заболеваний, затрудняющих лечение туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя;

при наличии показаний подготовка больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя для хирургического лечения туберкулеза;

оказание психотерапевтической помощи больным туберкулезом;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в порядке, установленном законодательством;

выполнение противоэпидемических мероприятий в Отделении МЛУ.

6. В структуре Отделения МЛУ рекомендуется предусматривать:

боксированные палаты (не более чем на 2 - 3 человека);

процедурный кабинет;

кабинет медицинской сестры, выделенный в отдельное помещение, оборудованное приточно-вытяжной вентиляцией;

кабинет (кабина) для сбора мокроты;

помещение для обеззараживания емкостей для сбора мокроты пациентов;

другие кабинеты вне инфекционной зоны:

а) буфетная;

б) ординаторская, кабинеты заведующего отделением, старшей медсестры, сестринская;

в) комната сестры-хозяйки;

г) чистая бельевая;

д) грязная бельевая;

е) санитарная комната;

ж) ординаторская.

Приложение № 10

к Порядку оказания медицинской

помощи больным туберкулезом

в Российской Федерации,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 29 декабря 2010 г. № 1224н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАБИНЕТА ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНОЙ

ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

1. Настоящее Положение определяет порядок организации деятельности кабинета противотуберкулезной помощи больным ВИЧ- инфекцией (далее - Кабинет ВИЧ-инфекции).

2. Кабинет ВИЧ-инфекции организуется с целью централизованного оказания противотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией в условиях разделения эпидемически опасных по туберкулезу потоков больных. В Кабинете ВИЧ-инфекции ведется прием только больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, и больных ВИЧ-инфекцией с подозрением на туберкулез.

3. Кабинет ВИЧ-инфекции является структурным подразделением противотуберкулезного (фтизиатрического) диспансера (туберкулезной больницы).

4. Структура Кабинета ВИЧ-инфекции, численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем противотуберкулезного (фтизиатрического) диспансера (туберкулезной больницы) в зависимости от объема проводимой лечебно-диагностической работы с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского персонала (приложение № 6 к Порядку оказания медицинской помощи больным туберкулезом в Российской Федерации).

5. При организации в субъекте Российской Федерации 2-х и более Кабинетов ВИЧ-инфекции из них для организационно-методического руководства противотуберкулезной работой среди больных ВИЧ-инфекцией назначается головной.

6. При организации Кабинета ВИЧ-инфекции предусматривается отдельный вход для больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, и больных ВИЧ-инфекцией с подозрением на туберкулез.

7. Функциями Кабинета ВИЧ-инфекции являются:

диагностика и лечение туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией, а также диспансерное наблюдение больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, в соответствии со стандартами медицинской помощи;

организация наблюдаемого лечения больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, в амбулаторных условиях;

анализ эпидемиологической обстановки по туберкулезу, сочетанному с ВИЧ-инфекцией, среди прикрепленного населения;

осуществление профилактики туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией среди прикрепленного населения;

мониторинг и анализ:

- проведенных профилактических мероприятий в отношении лиц, находящихся в семейном контакте с больным туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией;

- работы роддомов, женских и детских консультаций, других лечебно-профилактических учреждений по вопросам вакцинации БЦЖ-М детей, рожденных от матерей, больных туберкулезом, в т.ч. сочетанным с ВИЧ-инфекцией;

- данных по осуществлению изоляции (в течение 2-х месяцев после вакцинации против туберкулеза) новорожденных от матерей, больных туберкулезом, в т.ч. сочетанным с ВИЧ-инфекцией;

- диспансерного наблюдения за лицами, находящимися в семейном контакте с больным туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, проведения им оздоровительных мероприятий и показанной химиопрофилактики;

- организационно-методическая и консультативная помощь центру по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями по вопросам противотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией;

- организационно-методическое руководство по проведению комплекса противотуберкулезных мероприятий среди больных ВИЧ-инфекцией в субъекте Российской Федерации и взаимодействие с центром по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниям и другими медицинскими организациями;

- организационно-методическая и консультативная помощь центру по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями по вопросам противотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией;

- организационно-методическое руководство по проведению комплекса противотуберкулезных мероприятий среди больных ВИЧ-инфекцией в субъекте Российской Федерации и взаимодействие с центром по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниям и другими медицинскими организациями;

- ведение учетной и отчетной документации, представление отчетов о деятельности, предусмотренных законодательством.

Приложение № 11

к Порядку оказания медицинской

помощи больным туберкулезом

в Российской Федерации,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 29 декабря 2010 г. № 1224н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА-ФТИЗИАТРА

1. Настоящее положение определяет порядок деятельности врача- фтизиатра и его функции в организации противотуберкулезных мероприятий.

2. На должность врача-фтизиатра назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по профильной специальности "фтизиатрия".

3. Врач-фтизиатр осуществляет свою деятельность в противотуберкулезном учреждении, а также в медицинской организации различных организационных форм, клиниках медицинских образовательных учреждений и научно-исследовательских институтов.

4. Врач-фтизиатр в своей деятельности руководствуется действующим законодательством, Порядком оказания медицинской помощи больным туберкулезом в Российской Федерации, санитарными нормами и правилами, а также стандартами оказания медицинской помощи больным туберкулезом.

5. Врач-фтизиатр, работающий в диспансерном отделении, выполняет следующие функции:

осуществляет комплекс профилактических, лечебных, реабилитационных и иных мероприятий в соответствии с порядком и стандартами оказания медицинской помощи больным туберкулезом;

осуществляет диагностику, лечение, диспансерное наблюдение за больными туберкулезом и лицам, относящимся к группе повышенного риска по заболеванию туберкулезом, состоящим на диспансерном учете;

организует проведение профилактических противотуберкулезных мероприятий среди прикрепленного населения;

организует химиопрофилактику, проведение противорецидивных курсов лицам, относящимся к группе повышенного риска по заболеванию туберкулезом, превентивного лечения детей и подростков с различными проявлениями туберкулезной инфекции;

определяет показания/противопоказания к госпитализации пациентов в соответствующие стационары, санатории, в стационарозамещающие подразделения и осуществляет представление данных по этому вопросу во врачебную комиссию противотуберкулезного учреждения;

организует наблюдаемую химиотерапию больных туберкулезом на амбулаторном этапе лечения, в том числе с использованием стационарозамещающих технологий, включая лечение на дому, и пунктов антибактериального лечения;

инициирует направление больных туберкулезом и лиц с остаточными изменениями после перенесенного туберкулеза на медико-социальную экспертизу;

содействует (при необходимости) решению вопросов оптимизации медико-социального, правового, психологического и бытового положения больного туберкулезом;

осуществляет санитарно-просветительскую работу среди населения и больных туберкулезом, членов их семей, лиц, контактирующих с больными туберкулезом, по вопросам профилактики туберкулеза, перспективам лечения этого заболевания, действиям в очаге туберкулезной инфекции;

оказывает организационно-методическую и консультативную помощь медицинским организациям, в том числе с непосредственным выездом в эти организации;

взаимодействует с учреждениями социальной защиты населения и общественными организациями по вопросам медико-социальной и бытовой помощи больным туберкулезом, содействия в решении медико-социальных проблем семьи больного туберкулезом, вопросов трудоустройства;

участвует в поиске и привлечении к лечению больных туберкулезом, уклоняющихся от лечения;

взаимодействует с территориальными управлениями Роспотребнадзора по вопросам организационно-методического обеспечения проведения профилактических противотуберкулезных мероприятий учреждениями здравоохранения первичной медико-санитарной помощи на участке обслуживания;

организует и проводит мероприятия по соблюдению санитарно-противоэпидемического режима;

организует деятельность среднего и младшего медицинского персонала противотуберкулезного диспансерного отделения;

проходит в установленные сроки послевузовскую подготовку с получением соответствующего сертификата и свидетельства, повышает квалификацию в порядке, установленном законодательством;

участвует в совещаниях, научно-практических конференциях, деятельности профессиональных сообществ;

ведет учетную и отчетную документацию, осуществляет представление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством, и несет ответственность за достоверность предоставляемых данных.

6. Врач-фтизиатр, работающий в стационаре:

осуществляет комплекс лечебных и диагностических мероприятий относительно госпитализированных в стационар больных, оказание неотложной, консультативной помощи больным туберкулезом в соответствии с порядком и стандартами оказания медицинской помощи больным туберкулезом;

дает рекомендации врачу-фтизиатру диспансерного отделения противотуберкулезного (фтизиатрического) диспансера (туберкулезной больницы) или туберкулезного (фтизиатрического) кабинета по дальнейшему ведению больного, выписывающегося из стационара;

инициирует процедуру направления больных туберкулезом и лиц с остаточными изменениями после перенесенного туберкулеза на медико-социальную экспертизу;

содействует (при необходимости) решению вопросов оптимизации медико-социального, правового, психологического и бытового положения больного туберкулезом;

организует деятельность среднего и младшего медицинского персонала противотуберкулезного стационарного отделения;

организует и проводит мероприятия по соблюдению санитарно-противоэпидемического режима, руководствуясь санитарными нормами и правилами;

проходит в установленные сроки послевузовскую подготовку с получением соответствующего сертификата и свидетельства, повышает квалификацию в порядке, установленном законодательством;

участвует в совещаниях, научно-практических конференциях, деятельности профессиональных сообществ;

ведет учетную и отчетную документацию, осуществляет представление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством, и несет ответственность за достоверность предоставляемых данных.

Приложение № 12

к Порядку оказания медицинской

помощи больным туберкулезом

в Российской Федерации,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 29 декабря 2010 г. № 1224н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТАЦИОНАРНОГО

ТУБЕРКУЛЕЗНОГО ОТДЕЛЕНИЯ ДЛИТЕЛЬНОГО НАБЛЮДЕНИЯ БОЛЬНЫХ

С ХРОНИЧЕСКИМИ ФОРМАМИ ТУБЕРКУЛЕЗА

1. Настоящее Положение определяет порядок организации деятельности стационарных туберкулезных отделений длительного наблюдения больных с хроническими формами туберкулеза (далее - ОДН).

2. ОДН организуются с целью оказания медицинской помощи больным с хроническим течением туберкулеза, в отношении которых не требуется активных медицинских мероприятий, но нуждающиеся в постоянном медицинском наблюдении.

3. ОДН организуются на базе противотуберкулезного учреждения, в составе которого предусмотрены стационарные койки.

4. Структура ОДН, численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем противотуберкулезного учреждения в зависимости от объема проводимой лечебно-профилактической работы с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского персонала (приложение № 6 к Порядку оказания медицинской помощи больным туберкулезом в Российской Федерации).

5. Руководителем ОДН назначается специалист, соответствующий квалификационным требованиям к специалистам со средним профессиональным образованием в сфере здравоохранения, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н (зарегистрирован Минюстом России 25 августа 2010 г. № 18247), по специальности "фельдшер" или "медицинская сестра".

6. Лечащим врачом больных, находящихся в ОДН, является врач-фтизиатр противотуберкулезного учреждения, в котором организовано ОДН. Лечащий врач также осуществляет организационно-методическое руководство ОДН и корректирует лечение больных туберкулезом не реже 2-х раз в месяц.

7. Медицинская помощь в ОДН оказывается следующим лицам:

больным хроническим туберкулезом, относящимся ко II Б группе диспансерного наблюдения, в том числе с наличием осложнений туберкулеза или сопутствующей патологии;

больным активным туберкулезом без определенного места жительства (до клинического излечения);

больным туберкулезом в терминальном состоянии, нуждающимся в постоянном медицинском уходе.

8. Направление пациентов в ОДН осуществляется врачебной комиссией противотуберкулезного учреждения по представлению врача фтизиатра по месту жительства пациента.

9. Функциями ОДН являются:

обеспечение наблюдаемого лечения больных туберкулезом, находящихся в трудной жизненной ситуации;

отграничение очага туберкулезной инфекции;

ведение учетной и отчетной документации, представление отчетов о деятельности, предусмотренных законодательством;

взаимодействие с органами социальной защиты населения по вопросам социальной, правовой, психологической реабилитации лиц, находящихся на лечении в ОДН.

Приложение № 13

к Порядку оказания медицинской

помощи больным туберкулезом

в Российской Федерации,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 29 декабря 2010 г. № 1224н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЕНИЯ ДИАГНОСТИКИ

И ЛЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА, СОЧЕТАННОГО С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

1. Настоящее Положение определяет порядок организации деятельности отделения диагностики и лечения туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией (далее - Отделение ВИЧ-инфекции).

2. Отделение ВИЧ-инфекции организуется как структурное подразделение противотуберкулезного (фтизиатрического) диспансера (туберкулезной больницы) с соблюдением соответствующих санитарных правил и норм. При этом пользование пациентами Отделений ВИЧ общими помещениями предусматривается с соблюдением условий предупреждения пересечения эпидемически опасных по туберкулезу потоков больных.

3. Структура Отделения ВИЧ-инфекции, численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем противотуберкулезного учреждения в зависимости от объема проводимой лечебно-профилактической работы с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского персонала (приложение № 6 к Порядку оказания медицинской помощи больным туберкулезом в Российской Федерации).

5. Функциями Отделения ВИЧ-инфекции являются:

лечение больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, включая проведение интенсивной терапии, подготовку к проведению оперативных вмешательств;

проведение, по показаниям, антиретровирусной терапии;

диагностика и лечение вторичных заболеваний у больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, развивающихся на фоне иммунодефицита;

взаимодействие с центрами по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями по вопросу лабораторного определения состояния иммунитета, вирусной нагрузки, возбудителей вторичных заболеваний ВИЧ-инфекции для дифференциальной диагностики туберкулеза;

ведение учетной и отчетной документации, представление отчетов о деятельности, предусмотренных законодательством.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 24 декабря 2010 г. № 1183н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВЗРОСЛОМУ НАСЕЛЕНИЮ РОССИЙСКОЙ

ФЕДЕРАЦИИ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21; № 43, ст. 5084) приказываю:

Утвердить Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению Российской Федерации при заболеваниях терапевтического профиля согласно приложению.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 24 декабря 2010 г. № 1183н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВЗРОСЛОМУ НАСЕЛЕНИЮ РОССИЙСКОЙ

ФЕДЕРАЦИИ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

1. Настоящий порядок регулирует вопросы оказания медицинской помощи больным заболеваниями терапевтического профиля в медицинских организациях.

2. Медицинская помощь больным заболеваниями терапевтического профиля осуществляется в виде первичной медико-санитарной, специализированной, в том числе высокотехнологичной, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи.

3. Медицинская помощь больным заболеваниями терапевтического профиля оказывается в следующих условиях:

1) по месту выезда бригады скорой медицинской помощи, в том числе скорой специализированной медицинской помощи, в транспортном средстве при медицинской эвакуации;

2) амбулаторно (в том числе на дому);

3) стационарно.

4. Медицинская помощь больным терапевтического профиля оказывается в виде:

1) неотложной медицинской помощи, оказываемой при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не опасных для жизни и не требующих экстренной медицинской помощи;

2) плановой медицинской помощи, оказываемой при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной медицинской помощи.

5. Первичная медико-санитарная помощь больным заболеваниями терапевтического профиля осуществляется преимущественно по месту жительства или работы граждан (фельдшерско-акушерский пункт, амбулатория, поликлиника, кабинет врача общей практики (семейного врача), отделение (центр) общей врачебной (семейной) практики, здравпункт предприятия, здравпункт образовательного учреждения и других), является основой системы оказания медицинской помощи больным терапевтического профиля и включает мероприятия по профилактике, по своевременному (раннему) выявлению заболеваний, диагностике, лечению и медицинской реабилитации наиболее распространенных заболеваний терапевтического профиля, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому образованию населения.

6. Организация оказания амбулаторной первичной медико-санитарной помощи больным заболеваниями терапевтического профиля осуществляется по участковому принципу в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 4 августа 2006 г. № 584 "О порядке организации медицинского обслуживания населения по участковому принципу" (зарегистрирован Минюстом России 4 сентября 2006 г., № 8200).

7. Оказание первичной медико-санитарной помощи больным заболеваниями терапевтического профиля фельдшерами в фельдшерско-акушерских пунктах, амбулаториях, здравпунктах предприятий, образовательных учреждений и других организаций осуществляется в соответствии с порядком организации оказания первичной медико-санитарной помощи, установленным федеральным органом исполнительной власти в сфере здравоохранения.

8. Оказание первичной медико-санитарной помощи больным заболеваниями терапевтического профиля врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-терапевтами участковыми цехового врачебного участка осуществляется согласно Положению о деятельности кабинета врача-терапевта и терапевтического отделения медицинской организации, оказывающей амбулаторно-поликлиническую помощь в рамках первичной медико-санитарной помощи (приложение № 1 к настоящему порядку).

9. Оказание первичной медико-санитарной помощи больным терапевтического профиля в медицинских организациях и их подразделениях, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь, осуществляется на основе взаимодействия врачей-терапевтов, врачей-терапевтов участковых, врачей-терапевтов участковых цехового участка, врачей общей практики (семейных врачей) и врачей-специалистов по профилю заболевания пациента (врачей-кардиологов, врачей-ревматологов, врачей-эндокринологов, врачей-гастроэнтерологов и других).

10. При затруднении в диагностике и выборе лечебной тактики, а также при осложненном течении заболевания и при наличии медицинских показаний к лечению пациента врачом-специалистом по профилю заболевания пациента врач-терапевт участковый, врач-терапевт участковый цехового участка (врач общей практики, семейный врач) направляет больного на консультацию к врачу-специалисту в соответствии с профилем заболевания пациента и в последующем осуществляет наблюдение за состоянием пациента и лечение в соответствии с рекомендациями врача-специалиста по профилю заболевания пациента.

11. При отсутствии эффекта от проводимого лечения в амбулаторных условиях и/или при отсутствии возможности к проведению дополнительных обследований по медицинским показаниям врач-терапевт, врач-терапевт участковый, врач терапевт-участковый цехового участка, врач общей практики, семейный врач по согласованию с врачом-специалистом по профилю заболевания пациента, направляет его в медицинскую организацию для проведения дополнительных обследований и (или) лечения, в том числе в стационарных условиях.

12. Оказание медицинской помощи больным заболеваниями терапевтического профиля осуществляется в соответствии с установленными порядками оказания отдельных видов (по профилям) медицинской помощи (кардиологический, пульмонологический, ревматологический, гастроэнтерологический и иных) и стандартами медицинской помощи.

13. Медицинская помощь больным заболеваниями терапевтического профиля оказывается:

в рамках первичной медико-санитарной медицинской помощи в терапевтических отделениях медицинских организаций - больным заболеваниями терапевтического профиля, не требующим, в соответствии с порядками оказания отдельных видов (по профилям) медицинской помощи, оказания специализированной медицинской помощи, а также больным с неясным диагнозом предположительно терапевтического профиля;

в рамках специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в специализированных отделениях для лечения больных заболеваниями терапевтического профиля (кардиологическое, гастроэнтерологическое, пульмонологическое и других) медицинских организаций (далее - специализированные отделения) - больным, диагностика и лечение которых в терапевтических отделениях вызвало затруднения или было не эффективным, а также больным, в том числе с сочетанной/комбинированной патологией, лечение которых требует нахождения их в специализированном отделении.

14. При внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний терапевтического профиля, не опасных для жизни и не требующих медицинской помощи по срочным медицинским показаниям и/или госпитализации в круглосуточный стационар, первичная медико-санитарная помощь может оказываться службой неотложной медицинской помощи, созданной в структуре медицинской организации, оказывающей амбулаторную медицинскую помощь, а также в условиях дневного стационара.

15. В случае невозможности оказания больному медицинской помощи в соответствии со стандартами в амбулаторных условиях или в условиях стационарного отделения терапевтического профиля, пациент в плановом порядке направляется в медицинскую организацию субъекта Российской Федерации или федеральные учреждения, оказывающие медицинскую помощь и имеющие в своем составе соответствующие специализированные отделения для проведения необходимых лечебно-диагностических мероприятий в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 16 апреля 2010 г. № 243н "Об организации оказания специализированной медицинской помощи" (зарегистрирован Минюстом России 12.05.2010, № 17175).

16. При выявлении показаний к оказанию медицинской помощи по срочным медицинским показаниям, при невозможности ее оказания в условиях медицинской организации, в которой находится пациент, больного безотлагательно доставляют в медицинскую организацию, находящуюся в ведении субъектов Российской Федерации и муниципальных образований, или федеральные государственные учреждения, имеющие в своем составе специализированные отделения, для оказания необходимой медицинской помощи.

17. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь больным заболеваниями терапевтического профиля оказывается в стационарных условиях врачами-специалистами по профилю заболевания пациента и включает лечение заболеваний, требующих специальных методов диагностики и использования сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию.

18. При выявлении у больного медицинских показаний к высокотехнологичным методам лечения помощь оказывается в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

19. Профилактика болезней терапевтического профиля осуществляется республиканскими, краевыми, областными, окружными и городскими центрами медицинской профилактики, отделениями (кабинетами) медицинской профилактики медицинских организаций, специализированными диспансерами, отделениями и кабинетами поликлиник в сотрудничестве с центрами, отделениями и кабинетами медицинской профилактики, а также с участковыми врачами-терапевтами, врачами общей практики (семейными врачами), фельдшерами-акушерами фельдшерско-акушерских пунктов.

20. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием помощи больным с заболеваниями терапевтического профиля, может повлечь возникновение болевых ощущений у пациента, такие манипуляции должны проводиться с обезболиванием.
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАБИНЕТА ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА

И ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ,

ОКАЗЫВАЮЩЕЙ АМБУЛАТОРНУЮ ПЕРВИЧНУЮ

МЕДИКО-САНИТАРНУЮ ПОМОЩЬ

1. Настоящее положение определяет организацию деятельности кабинета врача-терапевта (далее - Кабинет) и терапевтического отделения (далее - Отделение) медицинской организации, оказывающей амбулаторную первичную медико-санитарную помощь.

2. Отделение (Кабинет) является структурным подразделением медицинской организации, оказывающим медицинскую помощь больным заболеваниями терапевтического профиля.

3. Структура Отделения, количество Кабинетов и штатная численность их медицинского и иного персонала устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создано подразделение, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения и с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 2 к Порядку оказания медицинской помощи взрослому населению Российской Федерации при заболеваниях терапевтического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

4. Оснащение Отделения (Кабинета) осуществляется в соответствии со стандартом оснащения кабинета врача-терапевта (врача общей практики, семейного врача) медицинской организации, оказывающей амбулаторно-поликлиническую помощь в рамках первичной медико-санитарной помощи (приложение № 3 к Порядку оказания медицинской помощи взрослому населению Российской Федерации при заболеваниях терапевтического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

5. На должность врача Кабинета и заведующего Отделением назначаются специалисты, соответствующие Квалификационным требованиям к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., № 14292), по специальности "терапия", а также Приказом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н "Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения" (зарегистрирован Минюстом России 25 августа 2010 г., № 18247) (далее - Приказ Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н).

6. На должности среднего медицинского персонала Кабинета (Отделения) назначаются специалисты, соответствующие квалификационным характеристикам должностей работников в сфере здравоохранения, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н, и прошедшие дополнительное профессиональное образование по специальности "Сестринское дело в терапии".

7. Заведующий Кабинета и заведующий Отделением назначаются на должность и освобождаются от должности руководителем медицинской организации, в составе которого они созданы.

Организация деятельности врача-терапевта Отделения осуществляется в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 7 декабря 2005 г. № 765 "Об организации деятельности врача-терапевта участкового" (зарегистрирован Минюстом России 18 января 2006 г., № 7378).

8. Отделение (при отсутствии Отделения - Кабинет) осуществляет следующие функции:

формирование врачебного терапевтического (цехового) участка из числа прикрепленного к нему населения (работников предприятия, организации);

санитарно-гигиеническое образование, консультирует по вопросам формирования здорового образа жизни;

проведение профилактических мероприятий по предупреждению и снижению заболеваемости, выявлению ранних и скрытых форм заболеваний, социально значимых болезней и факторов риска, организация и ведение школы здоровья;

организация и ведение школы для больных с социально значимыми неинфекционными заболеваниями и для лиц с высоким риском их возникновения, обучение больных и их близких методам оказания первой помощи при неотложных состояниях и заболеваниях, обуславливающих основную часть внегоспитальной смертности населения обслуживаемого врачебного участка (внезапная сердечная смерть/остановка сердца, острый коронарный синдром, гипертонический криз, острое нарушение мозгового кровообращения, острая сердечная недостаточность, острые отравления и др.);

анализ потребности обслуживаемого населения в оздоровительных мероприятиях и разработка программы проведения этих мероприятий;

осуществление диспансерного динамического наблюдения и учета больных хроническими заболеваниями терапевтического профиля, в том числе имеющих право на получение набора социальных услуг, в установленном порядке;

проведение обследования пациентов, обратившихся за медицинской помощью на предмет выявления заболеваний терапевтического профиля или повышенного риска их возникновения, осуществление лечения выявленных заболеваний и состояний в амбулаторных условиях, дневном стационаре и стационаре на дому в соответствии с установленными стандартами оказания амбулаторной медицинской помощи;

проведение амбулаторного этапа восстановительного лечения (реабилитации) лиц, перенесших острые заболевания терапевтического профиля, или оперативные и эндоваскулярные (интервенционные) вмешательства по поводу заболеваний терапевтического профиля;

оказание паллиативной медицинской помощи больным в соответствии с заключением и рекомендациями врачей-специалистов;

оказание неотложной медицинской помощи пациентам при острых заболеваниях, травмах, отравлениях и других неотложных состояниях в амбулаторных условиях, дневном стационаре и стационаре на дому;

направление больных на консультацию к врачам-специалистам;

осуществление отбора и направления больных заболеваниями терапевтического профиля на стационарное лечение в терапевтические отделения и, по согласованию с врачом-специалистом по профилю заболевания, в специализированные отделения медицинских организаций;

организация и проведение противоэпидемических мероприятий и иммунопрофилактики в установленном порядке;

проведение экспертизы временной нетрудоспособности больных, представление их на врачебную комиссию, направление пациентов с признаками стойкой утраты трудоспособности для освидетельствования на медико-социальную экспертизу;

выдача заключения о необходимости направления пациентов по медицинским показаниям на санаторно-курортное лечение;

взаимодействие в пределах компетенции с другими медицинскими организациями, страховыми медицинскими компаниями, территориальными органами Росздравнадзора, Роспотребнадзора;

организация совместно с органами социальной защиты населения медико-социальной помощи отдельным категориям граждан: одиноким, престарелым, инвалидам, хроническим больным, нуждающимся в уходе;

участие в отборе больных для оказания высокотехнологичных видов медицинской помощи в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи, а также ведение учета лиц, ожидающих и получивших высокотехнологичную медицинскую помощь по поводу заболеваний терапевтического профиля;

участие в организации и проведении диспансеризации населения и дополнительной диспансеризации работающих граждан в соответствии с установленным порядком ее проведения;

организация проведения вакцинации населения обслуживаемого врачебного участка в соответствии с национальным календарем профилактических прививок и по эпидемическим показаниям;

анализ своей деятельности, участие в мониторировании и анализе основных медико-статистических показателей заболеваемости, инвалидности и смертности на обслуживаемом участке;

осуществление внедрения в практику новых современных методов профилактики, диагностики и лечения терапевтических больных в амбулаторных условиях;

участие в проведении мероприятий по повышению квалификации врачей и среднего медицинского персонала по вопросам терапии (внутренних болезней);

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

9. Отделение и Кабинет могут использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.
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РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО И ДРУГОГО ПЕРСОНАЛА КАБИНЕТА ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА

И ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ,

ОКАЗЫВАЮЩЕЙ АМБУЛАТОРНУЮ ПЕРВИЧНУЮ

МЕДИКО-САНИТАРНУЮ ПОМОЩЬ

	     Наименование должности      
	         Количество должностей         

	Врач-терапевт участковый <*>
	1,0 должности на 1700 человек взрослого
населения                              

	Врач-терапевт участковый <*>
больниц и амбулаторий,           
расположенных в сельской         
местности                        
	1,0 должности на 1300 человек взрослого
населения                              

	Врач общей практики (семейный    
врач) <*>
	1,0 должности на 1200 человек взрослого
населения                              

	Заведующий отделением            
поликлиники (амбулатории) - врач-
терапевт                         
	Должность заведующего вводится:        
при количестве участковых врачей-тера- 
певтов более 6,5 вместо 0,5 должности  
врача;                                 
при числе указанных должностей более 9 
- сверх этих должностей                

	Участковая медицинская сестра    
<*>
	1,0 должности на должность врача-      
терапевта участкового, кроме           
должностей, полагающихся на население  
приписного участка, обслуживаемого     
фельдшерско-акушерским пунктом         

	Медицинская сестра врача общей   
практики <*>
	1,0 должности на должность врача общей 
практики (семейного врача)             

	Санитарка врачебного кабинета    
	1 должность на 3 должности врачей-     
терапевтов, ведущих амбулаторный прием 


<*> 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 штатная численность медицинского персонала может устанавливаться из расчета меньшей численности прикрепленного населения.
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СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ КАБИНЕТА ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА (ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ,

СЕМЕЙНОГО ВРАЧА) И ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ

ОРГАНИЗАЦИИ, ОКАЗЫВАЮЩЕЙ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКУЮ

ПОМОЩЬ В РАМКАХ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ

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

│ N  │       Наименование оборудования/оснащения        │    Требуемое    │

│    │                                                  │ количество <*>, │

│    │                                                  │       шт.       │

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

    КонсультантПлюс: примечание.

    Нумерация пунктов дана в соответствии с официальным текстом документа.

│ 2  │Измеритель артериального давления, сфигмоманометр │        1        │

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

│ 3  │Стетофонендоскоп                                  │        1        │

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

│ 4  │Лупа ручная                                       │        1        │

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

│ 5  │Молоток неврологический <**>                      │        1        │

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

│ 6  │Набор диагностический для офтальмоскопии и        │        1        │

│    │оториноскопии <**>                                │                 │

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

│ 7  │Анализатор глюкозы в крови (глюкометр), экспресс- │        1        │

│    │анализатор портативный                            │                 │

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

│ 9  │Рабочее место врача-терапевта                     │        1        │

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

│ 10 │Рабочее место медицинской сестры                  │        1        │

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

│ 11 │Весы с ростомером                                 │        1        │

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

│ 12 │Лента измерительная                               │        1        │

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

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

<*> Требуемое количество определяется исходя из количества кабинетов врача-терапевта, функционирующих в составе медицинской организации.

<**> Для кабинетов (центров) врачей общей практики (семейных врачей).
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТАЦИОНАРНОГО ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО

ОТДЕЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности терапевтического отделения стационара медицинской организации (далее - Отделение), оказывающего медицинскую помощь больным терапевтического профиля в медицинских организациях.

2. Структура Отделения и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создано Отделение, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения, с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 5 к Порядку оказания медицинской помощи взрослому населению Российской Федерации при заболеваниях терапевтического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

При отсутствии возможности в течение 3-х минут доставить больного из Отделения в отделение реанимации и интенсивной терапии, находящееся в структуре медицинской организации, в структуре Отделения рекомендуется предусматривать палату для проведения реанимации и интенсивной терапии и специальных лечебно-диагностических манипуляций и процедур.

3. Оснащение Отделения осуществляется в соответствии с рекомендуемым табелем оснащения (приложение № 6 к Порядку оказания медицинской помощи взрослому населению Российской Федерации при заболеваниях терапевтического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

4. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем медицинской организации, в составе которого оно создано.

На должность заведующего Отделением назначаются специалисты, соответствующие Квалификационным требованиям к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., № 14292), по специальности "терапия", а также Приказом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н.

5. На должность врача Отделения назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности "терапия".

6. Основными функциями Отделения являются:

осуществление диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий при заболеваниях терапевтического профиля, не требующих нахождения больного в специализированном отделении для лечения больных терапевтическими заболеваниями (кардиологическом, пульмонологическом, гастроэнтерологическом и др.);

выявление у больных показаний и подготовка к проведению специализированных лечебно-диагностических процедур с последующим переводом для их выполнения и дальнейшего лечения в специализированное отделение для лечения больных терапевтическими заболеваниями или отделение хирургического профиля;

осуществление госпитального этапа реабилитации больных заболевания терапевтического профиля после курса основного, в том числе хирургического и иного интервенционного, лечения в условиях специализированного отделения;

разработка и проведение мероприятий по повышению качества лечебно-диагностического процесса и внедрению в практику новых методов диагностики, лечения и реабилитации больных терапевтического профиля;

проведение санитарно-просветительной работы с больными, обучение их правилам первой помощи при неотложных состояниях, вероятность развития которых у них наиболее высокая;

оказание консультативной помощи врачам других отделений стационара в вопросах диагностики, лечения и профилактики терапевтических заболеваний;

осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

участие в проведении мероприятий по повышению квалификации врачей и среднего медицинского персонала по вопросам терапии (внутренних болезней).

7. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.
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РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ОТДЕЛЕНИЙ

МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ, ОКАЗЫВАЮЩИХ СТАЦИОНАРНУЮ

МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ

I. Рекомендуемые штатные нормативы медицинского персонала

терапевтических отделений участковых, районных, центральных

районных и городских больниц в населенных пунктах

с численностью населения до 25 тыс. человек

	    Наименование должности    
	          Количество должностей           

	                         1. Врачебный персонал                           

	Врач-терапевт                 
	1 должность на 15 коек                    

	Заведующий отделением - врач- 
терапевт                      
	1 должность на 30 коек (минимальное число 
коек, при которых вводится должность      
заведующего отделением, - 20 коек, на     
которые вводится 2 должности врача-       
терапевта, один из которых выполняет      
функцию заведующего)                      

	                    2. Средний медицинский персонал                      

	Медицинская сестра палатная   
	4,75 должности (1 круглосуточный пост) на 
25 коек                                   

	Медицинская сестра процедурной
	1 должность на 30 коек                    

	Старшая медицинская сестра    
	1 должность на отделение                  

	                    3. Младший медицинский персонал                      

	Младшая медицинская сестра по 
уходу за больными или         
санитарка (палатная)          
	4,75 должности (1 круглосуточный пост) на 
25 коек или на отделение от 20 до 25 коек 

	Санитарка-ванщица             
	1 должность на отделение                  

	Санитарка-буфетчица           
	2 должности на отделение 30 коек          

	Санитарка-уборщица (палатная) 
	1 должность на 30 коек                    

	Сестра-хозяйка                
	1 должность на отделение                  


II. Рекомендуемые штатные нормативы медицинского

персонала терапевтических отделений районных, городских,

гериатрических больниц, медсанчастей, госпиталей, центров,

расположенных в населенных пунктах с населением

свыше 25 тысяч человек

	    Наименование должности    
	          Количество должностей           

	                         1. Врачебный персонал                           

	Врач-терапевт                 
	1 должность на 15 коек                    

	Заведующий отделением - врач- 
терапевт                      
	1 должность на отделение                  

	                    2. Средний медицинский персонал                      

	Медицинская сестра палатная   
	4,75 должности (1 круглосуточный пост) на 
25 коек                                   

	Медицинская сестра процедурной
	1 должность на 30 коек                    

	Старшая медицинская сестра    
	1 должность на отделение                  

	                    3. Младший медицинский персонал                      

	Младшая медицинская сестра по 
уходу за больными или         
санитарка (палатная)          
	4,75 должности (1 круглосуточный пост) на 
25 коек                                   

	Санитарка-ванщица             
	1 должность на отделение                  

	Санитарка-буфетчица           
	2 должности на отделение                  

	Санитарка-уборщица (палатная) 
	1 должность на 30 коек                    

	Сестра-хозяйка                
	1 должность на отделение                  
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СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ СТАЦИОНАРА

	 №  
	       Наименование оборудования/оснащения        
	    Требуемое    
 количество, шт. 

	 1. 
	Измеритель артериального давления, сфигмоманометр 
	  по количеству  
    врачей в     
    отделении    

	 2. 
	Стетофонендоскоп                                  
	  по количеству  
    врачей в     
    отделении    

	 3. 
	Лупа ручная                                       
	        1        

	 4. 
	Молоток неврологический                           
	        1        

	 5. 
	Рабочее место врача-терапевта                     
	  по количеству  
    врачей в     
    отделении    

	 6. 
	Рабочее место заведующего отделением              
	        1        

	 7. 
	Рабочее место постовой сестры                     
	  по количеству  
     постов      

	 8. 
	Электрокардиограф многоканальный                  
	        1        

	 9. 
	Аппарат для исследования функций внешнего дыхания 
<*>
	        1        

	10. 
	Пульсоксиметр (оксиметр пульсовой)                
	        2        

	11. 
	Весы медицинские                                  
	        1        

	12. 
	Ростомер                                          
	        1        

	13. 
	Спирометр                                         
	        1        

	14. 
	Система разводки медицинских газов, сжатого       
воздуха и вакуума к каждой койке                  
	  1 система на   
    отделение    

	15. 
	Концентратор кислорода                            
	  1 на 60 коек   

	16. 
	Ингалятор аэрозольный компрессорный (небулайзер)  
портативный                                       
	        3        

	17. 
	Игла для пункции, дренирования и проколов         
	        2        

	18. 
	Нож (игла) парацентезный штыкообразный            
	        2        

	19. 
	Игла для стернальной пункции                      
	        2        

	20. 
	Дефибриллятор бифазный с функцией синхронизации   
	        1        

	21. 
	Консоль палатная прикроватная настенная <**>
	  по числу коек  
   палаты для    
   проведения    
  реанимации и   
   интенсивной   
     терапии     

	22. 
	Кардиомонитор прикроватный <**>
	  по числу коек  
   палаты для    
   проведения    
  реанимации и   
   интенсивной   
     терапии     

	23. 
	Насос инфузионный роликовый (инфузомат)           
	  1 на 10 коек   

	24. 
	Кровать многофункциональная реанимационная для    
палат интенсивной терапии <**>
	  по числу коек  
   палаты для    
   проведения    
  реанимации и   
   интенсивной   
     терапии     

	25. 
	Набор реанимационный <**>
	   1 комплект    

	26. 
	Матрац противопролежневый                         
	  1 на 15 коек   

	27. 
	Шкаф-укладка для оказания экстренной медицинской  
помощи при неотложных состояниях                  
	        1        

	28. 
	Укладка/аптечка "АнтиСПИД"                        
	        1        

	29. 
	Облучатель ультрафиолетовый бактерицидный (для    
помещений)                                        
	 по потребности  


<*> При отсутствии отделения (кабинета функциональной диагностики).

<**> При наличии палаты для проведения реанимации и интенсивной терапии в структуре отделения.
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ДНЕВНОГО СТАЦИОНАРА

ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

1. Настоящее положение определяет организацию деятельности дневного стационара терапевтического профиля медицинской организации (далее - дневной стационар).

2. Дневной стационар организуется в медицинских организациях, оказывающих амбулаторную и (или) стационарную медицинскую помощь.

3. Структура дневного стационара и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создан дневной стационар, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения и с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 8 к Порядку оказания медицинской помощи взрослому населению Российской Федерации при заболеваниях терапевтического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

4. Для организации работы дневного стационара в его структуре рекомендуется предусматривать следующие помещения:

палаты в зависимости от коечной мощности, пост медицинской сестры;

процедурная;

кабинет заведующего дневным стационаром;

помещение для приема пищи больными;

кабинет врачей;

помещение для персонала;

помещение для уборного инвентаря и приготовления дезинфицирующих растворов;

санузел для персонала;

санузел для пациентов;

санитарная комната.

5. Оснащение дневного стационара осуществляется в соответствии со стандартом оснащения дневного стационара (приложение № 9 к Порядку оказания медицинской помощи взрослому населению Российской Федерации при заболеваниях терапевтического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

6. На должность врача дневного стационара назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., № 14292), по специальности "терапия" или "общая врачебная практика (семейная медицина)".

7. Коечная мощность и режим работы дневного стационара определяется руководителем медицинской организации с учетом объемов проводимых медицинских мероприятий в 1 или 2 смены.

8. Дневной стационар осуществляет следующие функции:

оказание медицинской помощи в соответствии с утвержденными стандартами медицинской помощи больным с заболеваниями терапевтического профиля, не требующими круглосуточного медицинского наблюдения;

лечение больных, выписанных из стационара под наблюдение врача-терапевта участкового и хирурга поликлиники либо врача общей практики (семейного врача) после оперативных вмешательств в случае необходимости проведения лечебных мероприятий, требующих наблюдения медицинским персоналом в течение нескольких часов в условиях медицинской организации;

повышение профессиональной квалификации медицинского персонала;

разработка и проведение мероприятий по повышению качества лечебно-диагностического процесса и внедрению в практику новых методов диагностики, лечения и реабилитации больных терапевтического профиля;

проведение санитарно-просветительной работы с больными, обучение их правилам первой помощи при неотложных состояниях, вероятность развития которых у них наиболее высокая;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

участие в проведении мероприятий по повышению квалификации врачей и среднего медицинского персонала по вопросам терапии (внутренних болезней).

9. Дневной стационар может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение № 8

к Порядку оказания медицинской

помощи взрослому населению

Российской Федерации при заболеваниях

терапевтического профиля, утвержденному

Приказом Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 24 декабря 2010 г. № 1183н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ДНЕВНОГО СТАЦИОНАРА

ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

	    Наименование должности    
	          Количество должностей           

	                         1. Врачебный персонал                           

	Врач-терапевт или врач общей  
практики (семейный врач)      
Заведующий дневным стационаром
- врач-терапевт или врач общей
практики (семейный врач)      
	1 должность на 20 пациенто-мест           

1 должность при наличии не менее 20       
пациенто-мест, вместо 0,5 должности врача 

	                    2. Средний медицинский персонал                      

	Старшая медицинская сестра    
	1 должность при наличии не менее 20       
пациенто-мест, вместо 0,5 должности       
медицинской сестры                        

	Медицинская сестра постовая   
	2 должности на 20 пациенто-мест           

	Медицинская сестра процедурной
	1 должность на 15 пациенто-мест           

	                    3. Младший медицинский персонал                      

	Санитарка                     
	1 должность на 15 коек                    

	Буфетчица                     
	1 должность                               


Приложение № 9

к Порядку оказания медицинской

помощи взрослому населению

Российской Федерации при заболеваниях

терапевтического профиля, утвержденному

Приказом Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 24 декабря 2010 г. № 1183н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ ДНЕВНОГО СТАЦИОНАРА ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

	 №  
	   Наименование изделий медицинского назначения    
	Количество, шт. 

	 1. 
	Набор реанимационный                               
	       1        

	 2. 
	Ингалятор аэрозольный компрессорный (небулайзер)   
портативный                                        
	       1        

	 3. 
	Облучатель ультрафиолетовый бактерицидный (для     
помещений)                                         
	 По потребности 

	 4. 
	Аппарат для диагностики функций внешнего дыхания   
<*>
	       1        

	 5. 
	Рабочее место заведующего дневным стационаром      
	  При наличии   
   должности    
  заведующего   
    дневным     
  стационаром   

	 6. 
	Рабочее место врача-терапевта (врача общей         
семейной практики)                                 
	 По требованию  

	 7. 
	Рабочее место медицинской сестры                   
	       1        

	 8. 
	Ростомер                                           
	       1        

	 9. 
	Стетофонендоскоп                                   
	       1        

	10. 
	Измеритель артериального давления, сфигмоманометр  
	       1        

	11. 
	Штатив для длительных инфузионных вливаний         
	  1 на 1 койку  

	17. 
	Укладка для оказания экстренной медицинской помощи 
при анафилактическом шоке                          
	       1        

	18. 
	Укладка "АнтиСПИД"                                 
	       1        


<*> При отсутствии отделения (кабинета) функциональной диагностики в структуре медицинской организации.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 24 декабря 2010 г. № 1182н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ

ХИРУРГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21; № 43, ст. 5084) приказываю:

Утвердить Порядок оказания медицинской помощи больным с хирургическими заболеваниями согласно приложению.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение № 1

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от ___________ 2010 г. № ____

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ ПЛАНОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ

ХИРУРГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

1. Настоящий порядок регулирует вопросы оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях, травмах и других состояниях хирургического профиля (далее - хирургические заболевания) в медицинских организациях.

2. Медицинская помощь больным хирургическими заболеваниями оказывается в рамках:

скорой медицинской помощи (в том числе специализированной санитарно-авиационной);

первичной медико-санитарной помощи;

специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи.

3. Скорая медицинская помощь больным хирургическими заболеваниями осуществляется выездными бригадами скорой медицинской помощи.

Оказание скорой медицинской помощи осуществляют фельдшерские выездные бригады скорой медицинской помощи, врачебные выездные бригады скорой медицинской помощи; специализированные выездные бригады скорой медицинской помощи реанимационного профиля, штатный состав которых определен Приказом Минздравсоцразвития России от 1 ноября 2004 г. № 179 "Об утверждении порядка оказания скорой медицинской помощи" (зарегистрирован Минюстом России 23 ноября 2004 г. № 6136), с изменениями, внесенными Приказом Минздравсоцразвития России от 2 августа 2010 г. № 586н (зарегистрирован Минюстом России 30 августа 2009 г. № 18289).

4. В рамках первичной медико-санитарной помощи медицинская помощь больным хирургическими заболеваниями оказывается:

фельдшерско-акушерскими пунктами - доврачебная помощь при хирургических заболеваниях;

медицинскими организациями или их соответствующими структурными подразделениями, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь - при хирургических заболеваниях, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения;

больничными учреждениями и другими медицинскими организациями или их соответствующими структурными подразделениями, оказывающими первичную медико-санитарную помощь - при хирургических заболеваниях, требующих круглосуточного медицинского наблюдения, применения интенсивных методов лечения.

5. Специализированная, в том числе высокотехнологичная медицинская помощь больным хирургическими заболеваниями оказывается в медицинских организациях при заболеваниях, требующих специальных методов диагностики, лечения и использования сложных, уникальных или ресурсоемких медицинских технологий.

6. В медицинских организациях, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь, в случае подозрения на наличие хирургического заболевания врачи терапевты-участковые, врачи общей практики (семейные врачи) и врачи других специальностей направляют больного на консультацию к врачу - хирургу.

7. При выявлении жизнеугрожающих состояний больные направляются на экстренную госпитализацию в медицинскую организацию, оказывающую медицинскую помощь по профилю "хирургия".

8. Медицинская помощь больным хирургическими заболеваниями оказывается врачом - хирургом как при непосредственном обращении больного к врачу-хирургу, так и по направлениям врачей терапевтов - участковых, врачей общей практики (семейных врачей) и врачей других специальностей.

9. В медицинских организациях, оказывающих амбулаторную помощь, медицинская помощь больным хирургическими заболеваниями оказывается врачами-хирургами в хирургическом кабинете (отделении), осуществляющем свою деятельность в соответствии с приложениями № 1 - 4 к настоящему Порядку, дневном стационаре, на дому самостоятельно и на основе взаимодействия с врачами первичного звена здравоохранения: врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами) и врачами других специальностей в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи.

10. Врачи-хирурги медицинских организаций осуществляют оказание амбулаторной медицинской помощи при заболеваниях, травмах, других состояниях хирургического профиля, наблюдение и лечение пациентов с хирургическими заболеваниями, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения.

11. При подозрении на наличие или выявлении онкологического заболевания пациент направляется для уточнения диагноза и определения последующей тактики ведения пациента в первичный онкологический кабинет, осуществляющий свою деятельность в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 03.12.2009 № 944н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи онкологическим больным" (зарегистрирован Минюстом России 15 декабря 2009 г. № 15605).

12. При наличии медицинских показаний для оказания медицинской помощи в условиях стационара больные хирургическими заболеваниями госпитализируется в хирургическое отделение медицинской организации, оказывающей круглосуточную хирургическую помощь.

13. Медицинская помощь больным хирургическими заболеваниями на госпитальном этапе оказывается врачом-хирургом стационарного хирургического отделения медицинской организации, осуществляющего свою деятельность в соответствии с приложениями № 5 - 7 к настоящему Порядку.

14. При выявлении у больного медицинских показаний к оказанию высокотехнологичной медицинской помощи, такая помощь оказывается в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

15. Для оказания лечебно-диагностической и реабилитационной помощи больным, не нуждающимся в круглосуточном медицинском наблюдении, в составе организаций, оказывающих хирургическую помощь, рекомендуется организовывать дневной стационар, в соответствии с Положением об организации деятельности дневного стационара в лечебно-профилактических учреждениях, утвержденным Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 декабря 1999 г. № 438 "Об организации деятельности дневных стационаров в лечебно-профилактических учреждениях" (по заключению Минюста России данный документ в государственной регистрации не нуждается. Письмо Минюста России от 11 января 2000 г. № 135-ЭР).

16. Больным после перенесенных хирургических вмешательств, по медицинским показаниям проводятся реабилитационные мероприятия, направленные на восстановление утраченных функций в амбулаторно-поликлинических учреждениях или больницах восстановительного лечения, а также в санаторно-курортных организациях в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 9 марта 2007 г. № 156 "О порядке организации медицинской помощи по восстановительной медицине" (зарегистрирован Минюстом России 30 марта 2007 г., № 9195).

17. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием медицинской помощи или проведением диагностических исследований больным хирургическими заболеваниями, может повлечь возникновение болевых ощущений у пациента, такие манипуляции должны проводиться с обезболиванием.

18. Перед проведением медицинского вмешательства необходимо получить от пациента информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство.

Приложение № 1

к Порядку оказания

медицинской помощи больным с

хирургическими заболеваниями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от ___________ 2010 г. № _____

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ АМБУЛАТОРНОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО

КАБИНЕТА (ОТДЕЛЕНИЯ) МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности амбулаторного хирургического кабинета (отделения) медицинской организации (далее - Кабинет, Отделение), оказывающего амбулаторную помощь больным хирургическими заболеваниями.

2. На должность заведующего Кабинета (Отделения) назначается специалист с высшим и послевузовским медицинским образованием по специальности "хирургия", соответствующий квалификационным требованиям к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденными Приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292).

3. На должность врача-хирурга Кабинета (Отделения) назначается специалист с высшим и послевузовским медицинским образованием по специальности "хирургия", соответствующий квалификационным требованиям к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранением, утвержденными Приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292).

4. На должности среднего медицинского персонала Кабинета (Отделения) назначаются специалисты, соответствующие квалификационным характеристикам должностей работников в сфере здравоохранения, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н (зарегистрирован Минюстом России 25 августа 2010 г. № 18247) по специальностям: "медицинская сестра", "медицинская сестра перевязочной".

5. Структура Кабинета (Отделения) и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создан Кабинет (Отделение), исходя из численности обслуживаемого населения, а также доли заболеваний хирургического профиля в общей структуре заболеваемости обслуживаемого населения (при необходимости формируется хирургическое отделение, состоящее из нескольких хирургических кабинетов) с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложения № 2, № 3, № 4 к Порядку оказания медицинской помощи больным хирургическими заболеваниями, утвержденному настоящим Приказом).

6. В структуре Кабинета (Отделения) рекомендуется предусматривать:

помещение для приема больных;

помещения для выполнения диагностических и лечебных мероприятий - манипуляционную (перевязочную), малую операционную.

7. При наличии операционной в медицинской организации, оказывающей амбулаторную медицинскую помощь, в структуре хирургического Кабинета (Отделения) необходимо предусматривать наличие чистой (асептической) и гнойной (септической) перевязочных.

8. Оснащение Кабинета (Отделения) осуществляется в соответствии со стандартом оснащения согласно приложению № 3 к Порядку оказания медицинской помощи больным хирургическими заболеваниями, утвержденному настоящим Приказом.

8. Кабинет (Отделение) осуществляет следующие функции:

оказание консультативной, диагностической и лечебной помощи больным хирургическими заболеваниями;

проведение мероприятий по профилактике развития хирургических заболеваний, осложнений и прогрессирующего течения хирургических заболеваний;

отбор и направление в установленном порядке больных хирургическими заболеваниями на стационарное лечение в хирургические отделения медицинских организаций для оказания специализированной медицинской помощи;

при выявлении заболеваний, требующих оказания высокотехнологичной медицинской помощи, осуществляет направление больных в соответствии с установленным порядком;

осуществление экспертизы временной нетрудоспособности больных хирургическими заболеваниями;

участие в организационно-методической и практической работе по диспансеризации населения;

проведение периодических медицинских осмотров профессиональных контингентов;

разработка и проведение мероприятий по санитарно-гигиеническому просвещению;

внедрение в практику новых методов профилактики, диагностики и лечения больных хирургическими заболеваниями;

ведение учетной и отчетной документации, представление отчетов о своей деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

диспансерный учет и динамическое наблюдение больных хроническими хирургическими заболеваниями;

оказание неотложной медицинской помощи в объеме, соответствующем уровню квалификации медицинского персонала Кабинета (Отделения).

9. Кабинет (Отделение) может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение № 2

к Порядку оказания

медицинской помощи больным

хирургическими заболеваниями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от ___________ 2010 г. № ____

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА АМБУЛАТОРНОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО

ОТДЕЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

	       Наименование должности       
	       Количество должностей        

	                          1. Врачебный персонал                          

	Заведующий Отделением               
	1 должность                         

	Врач-хирург                         
	1   должность   на   10000   человек
населения                           

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра                  
	1 должность на 1 должность хирурга  

	Медицинская сестра операционная <*>
	1 должность                         

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Санитарка                           
	1 должность      на     3   кабинета
амбулаторно-поликлинического        
учреждения                          


<*> При наличии операционной в структуре хирургического отделения медицинской организации, оказывающей амбулаторно-поликлиническую помощь.

Примечание:

Для районов с низкой плотностью населения и ограниченной транспортной доступностью медицинских организаций количество штатных единиц врачей-хирургов устанавливается органами управления здравоохранением субъектов Российской Федерации исходя из необходимости достижения доступности населения к получению хирургической помощи.

Приложение № 3

к Порядку оказания

медицинской помощи больным

хирургическими заболеваниями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от ___________ 2010 г. № ____

Стандарт

оснащения помещения приема больных амбулаторного

хирургического кабинета медицинской организации

	 № 
п/п
	              Наименование оборудования              
	   Требуемое   
количество, шт.

	 1 
	Стол                                                 
	       1       

	 2 
	Стул                                                 
	       2       

	 3 
	Шкаф медицинский                                     
	       1       

	 4 
	Негатоскоп                                           
	       1       

	 5 
	Облучатель  ультрафиолетовый  бактерицидный настенный
(для помещений)                                      
	       1       

	 6 
	Измеритель артериального давления                    
	       1       

	 7 
	Стетофонендоскоп                                     
	       1       

	 8 
	Термометр медицинский                                
	       2       

	 9 
	Кушетка медицинская смотровая                        
	       1       

	10 
	Холодильник для хранения медикаментов                
	       1       

	11 
	Ширма медицинская                                    
	       1       


Стандарт

оснащения манипуляционной (перевязочной) амбулаторного

хирургического кабинета медицинской организации

	 № 
п/п
	              Наименование оборудования              
	   Требуемое   
количество, шт.

	 1 
	Кушетка медицинская смотровая                        
	       1       

	 2 
	Столик для медикаментов                              
	       1       

	 3 
	Рабочий стол медсестры                               
	       1       

	 4 
	Стул для медсестры и пациента                        
	       2       

	 5 
	Шкаф медицинский                                     
	       2       

	 6 
	Штатив для длительных инфузионных вливаний           
	       2       

	 7 
	Облучатель   ультрафиолетовый   бактерицидный    (для
помещений)                                           
	       1       

	 8 
	Аппарат дыхательный ручной                           
	       1       

	 9 
	Столик процедурный                                   
	       1       

	10 
	Контейнер для замачивания и  дезинфекции  медицинских
инструментов                                         
	 По требованию 

	11 
	Стол перевязочный                                    
	       1       

	12 
	Коробка   стерилизационная   (бикс)   для    хранения
стерильных инструментов и материала                  
	       1       


Стандарт

оснащения малой операционной медицинской организации,

оказывающей амбулаторную медицинскую помощь

хирургического профиля

	 № 
п/п
	              Наименование оборудования              
	   Требуемое   
количество, шт.

	 1 
	Аспиратор (отсасыватель) хирургический               
	       1       

	 2 
	Светильник бестеневой медицинский                    
	       1       

	 3 
	Стол перевязочный                                    
	       1       

	 4 
	Стол инструментальный                                
	       1       

	 5 
	Столик манипуляционный с принадлежностями            
	       1       

	 6 
	Коробка   стерилизационная   (бикс)   для    хранения
стерильных инструментов и материала                  
	       4       

	 7 
	Набор хирургический малый                            
	  Не менее 4   
(в зависимости 
   от объема   
  проводимой   
 хирургической 
   работы)     

	 9 
	Емкости с крышками для дезинфекции                   
	По требованию, 
  не менее 3   

	10 
	Емкости для предстерилизационной очистки             
	По требованию, 
  не менее 2   

	11 
	Стол хирургический                                   
	      1        

	12 
	Стойка (штатив) для инфузионных систем               
	По требованию  

	13 
	Установка (устройство) для обработки рук хирурга     
	      1        

	14 
	Стерилизатор воздушный, сухожаровой  (при  отсутствии
стерилизационного отделения)                         
	      1        

	15 
	Облучатель бактерицидный стационарный                
	      1        


Приложение № 4

к Порядку оказания

медицинской помощи больным

хирургическими заболеваниями,

утвержденному Приказом
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Рекомендуемые штатные нормативы

медицинского персонала амбулаторного хирургического

кабинета медицинской организации

	      Наименование должности        
	       Количество должностей        

	                         1. Врачебный персонал                           

	Заведующий Кабинетом                
	1 должность                         

	Врач-хирург                         
	1   должность   на   10000   человек
населения                           

	                    2. Средний медицинский персонал                      

	Медицинская сестра                  
	1 должность на 1 должность хирурга  

	Медицинская сестра операционная <*>
	1 должность                         

	                    3. Младший медицинский персонал                      

	Санитарка                           
	1   на   3   кабинета   амбулаторно-
поликлинического учреждения         


<*> При наличии операционной в структуре хирургического отделения медицинской организации, оказывающей амбулаторно-поликлиническую помощь.

Для районов с низкой плотностью населения и ограниченной транспортной доступностью медицинских организаций количество штатных единиц врачей-хирургов устанавливается органами управления здравоохранением субъектов Российской Федерации исходя из необходимости достижения доступности населения к получению хирургической помощи.

Стандарт

оснащения помещения приема больных амбулаторного

хирургического отделения медицинской организации

	 № 
п/п
	              Наименование оборудования              
	   Требуемое   
количество, шт.

	 1 
	Стол                                                 
	       1       

	 2 
	Стул                                                 
	       2       

	 3 
	Шкаф медицинский                                     
	       1       

	 4 
	Негатоскоп                                           
	       1       

	 5 
	Облучатель   ультрафиолетовый   бактерицидный    (для
помещений)                                           
	       1       

	 6 
	Измеритель артериального давления                    
	       1       

	 7 
	Стетофонендоскоп                                     
	       1       

	 8 
	Термометр медицинский                                
	       2       

	 9 
	Кушетка медицинская смотровая                        
	       1       

	10 
	Ширма медицинская                                    
	


Стандарт

оснащения манипуляционной (перевязочной) хирургического

отделения медицинской организации, оказывающей

амбулаторную медицинскую помощь

	 № 
п/п
	              Наименование оборудования              
	   Требуемое   
количество, шт.

	 1 
	Кушетка медицинская смотровая                        
	       1       

	 2 
	Столик для медикаментов                              
	       1       

	 3 
	Рабочий стол медсестры                               
	       1       

	 4 
	Стул для медсестры и пациента                        
	       2       

	 5 
	Шкаф медицинский                                     
	       2       

	 6 
	Штатив для длительных инфузионных вливаний           
	       2       

	 7 
	Облучатель   ультрафиолетовый   бактерицидный    (для
помещений)                                           
	       1       

	 8 
	Аппарат дыхательный ручной                           
	       1       

	 9 
	Столик процедурный                                   
	       1       

	10 
	Контейнер для замачивания и  дезинфекции  медицинских
инструментов                                         
	 По требованию 

	11 
	Стол перевязочный                                    
	       1       

	12 
	Коробка   стерилизационная   (бикс)   для    хранения
стерильных инструментов и материала                  
	       1       


Стандарт

оснащения малой операционной медицинской организации,

оказывающей амбулаторную медицинскую помощь

хирургического профиля

	 № 
п/п
	              Наименование оборудования              
	   Требуемое   
количество, шт.

	 1 
	Аспиратор (отсасыватель) хирургический               
	       1       

	 2 
	Светильник бестеневой медицинский                    
	       1       

	 3 
	Стол перевязочный                                    
	       1       

	 4 
	Стол инструментальный                                
	       1       

	 5 
	Столик манипуляционный с принадлежностями            
	       1       

	 6 
	Коробка   стерилизационная   (бикс)   для    хранения
стерильных инструментов и материала                  
	       4       

	 7 
	Набор хирургический малый                            
	  Не менее 4   
(в зависимости 
   от объема   
  проводимой   
 хирургической 
    работы)    

	 8 
	Холодильник для хранения медикаментов                
	       1       

	 9 
	Емкости с крышками для дезинфекции                   
	По требованию, 
  не менее 3   

	10 
	Емкости для предстерилизационной очистки             
	По требованию, 
  не менее 2   

	11 
	
	

	12 
	Стойка (штатив) для инфузионных систем               
	 По требованию 

	13 
	Установка (устройство) для обработки рук хирурга     
	       1       

	14 
	Стерилизатор воздушный, сухожаровой  (при  отсутствии
стерилизационного отделения)                         
	       1       

	15 
	Облучатель бактерицидный стационарный                
	       1       


Приложение № 5

к Порядку оказания

медицинской помощи больным
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТАЦИОНАРНОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО

ОТДЕЛЕНИЯ СТАЦИОНАРА МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

1. Настоящее положение определяет организацию деятельности стационарного хирургического отделения медицинской организаций (далее - Отделение).

2. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем медицинской организации, в составе которой оно создано.

3. На должность заведующего Отделением назначается специалист с высшим и послевузовским медицинским образованием по специальности "хирургия", соответствующий квалификационным требованиям к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденными Приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292) без предъявления требований к стажу работы.

4. На должность врача-хирурга Отделения назначается специалист с высшим и послевузовским медицинским образованием по специальности "хирургия", 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292).

5. На должности среднего медицинского персонала Отделения назначаются специалисты, соответствующие квалификационным характеристикам должностей работников в сфере здравоохранения, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н (зарегистрирован Минюстом России 25 августа 2010 г. № 18247) по специальностям: "медицинская сестра палатная", "медицинская сестра перевязочной", "медицинская сестра процедурной", "медицинская сестра операционная".

6. Структура Отделения и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создано Отделение, исходя из количества коек и численности обслуживаемого населения с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 5 к Порядку оказания медицинской помощи больным хирургическими заболеваниями, утвержденному настоящим Приказом).

8. Отделение создается при условии наличия в медицинской организации круглосуточно функционирующих:

клинико-диагностической лаборатории;

отделения лучевой диагностики, включающего ультразвуковую и рентгеновскую диагностику;

операционного блока (операционной);

отделения анестезиологии - реанимации.

9. Оснащение Отделения (в том числе операционной) осуществляется в соответствии со стандартом оснащения согласно приложению № 6 к Порядку оказания медицинской помощи больным хирургическими заболеваниями, утвержденному настоящим Приказом.

10. Отделение осуществляет следующие функции:

оказание диагностической, лечебной и профилактической помощи больным хирургическим заболеваниями;

оказание консультативной помощи врачам других отделений медицинской организации в решении вопросов диагностики и оказания медицинской помощи больным хирургическими заболеваниями;

разработка и проведение мероприятий по повышению качества лечебно-профилактической работы Отделения;

участие в процессе повышения профессиональной квалификации персонала медицинской организации по вопросам диагностики и оказания медицинской помощи больным хирургическими заболеваниями;

внедрение в клиническую практику современных методов диагностики, лечения и реабилитации больных хирургическими заболеваниями;

осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;

проведение конференций по анализу причин летальных исходов при лечении больных хирургическими заболеваниями совместно с патологоанатомическим отделением;

выполнение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий для обеспечения безопасности пациентов и персонала, предупреждения распространения внутрибольничной инфекции;

ведение учетной и отчетной документации, представление отчетов о своей деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

10. В структуре Отделения рекомендуется предусматривать выделение палат для больных с гнойно-септическими хирургическими заболеваниями (состояниями) с организацией противоэпидемического режима в соответствии с действующими санитарными правилами и нормами.

11. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение № 6

к Порядку оказания

медицинской помощи больным

хирургическими заболеваниями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от ___________ 2010 г. № ____

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

СТАЦИОНАРНОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ

ОРГАНИЗАЦИИ (ИЗ РАСЧЕТА НА 30 КОЕК)

	       Наименование должности       
	  Количество должностей при работе  
           круглосуточно            

	                          1. Врачебный персонал                          

	Заведующий отделением               
	1 должность                         

	Врач-хирург                         
	2 должности                         

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Старшая медицинская сестра          
	1 должность                         

	Сестра хозяйка                      
	1 должность                         

	Медицинская сестра палатная         
	2 круглосуточных поста              

	Медицинская сестра процедурной      
	2 должности                         

	Медицинская сестра перевязочной     
	2 должности                         

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Младшая медицинская сестра по       
уходу за больными                   
	2 круглосуточных поста              

	Санитарка-буфетчица                 
	2 должности на отделение            

	Санитарка                           
	8 должностей на отделение           


Приложение № 7

к Порядку оказания

медицинской помощи больным

хирургическими заболеваниями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от ___________ 2010 г. № _____

Стандарт

оснащения стационарного хирургического отделения

с перевязочным кабинетом

	 № 
п/п
	              Наименование оборудования              
	   Требуемое   
количество, шт.

	1. 
	Рабочее место врача                                  
	 По количеству 
     врачей    

	2. 
	Кровать функциональная                               
	 По числу коек 

	3. 
	Столик прикроватный                                  
	 По числу коек 

	4. 
	Стул для пациента                                    
	 По числу коек 

	5. 
	Система палатной сигнализации                        
	 1 система на  
  отделение    

	6. 
	Система разводки медицинских газов, сжатого воздуха и
вакуума                                              
	 1 система на  
  отделение    

	7. 
	Шкаф медицинский                                     
	       5       

	8. 
	Негатоскоп                                           
	       1       

	9. 
	Облучатель ультрафиолетовый  бактерицидный  настенный
(для помещений)                                      
	   По числу    
 перевязочных  

	10.
	Светильник бестеневой медицинский передвижной        
	       1       

	11.
	Шкаф      для    комплектов   операционного     белья
и инструментов                                       
	       2       

	12.
	Шкаф для медикаментов                                
	       1       

	13.
	Стол перевязочный                                    
	   По числу    
 перевязочных  

	14.
	Стол инструментальный                                
	       4       

	15.
	Столик манипуляционный с принадлежностями            
	       2       

	16.
	Измеритель артериального давления                    
	   По числу    
    врачей     

	17.
	Стетофонендоскоп                                     
	   По числу    
    врачей     

	18.
	Термометр медицинский                                
	 По числу коек 

	19.
	Коробка   стерилизационная   (бикс)   для    хранения
стерильных инструментов и материала                  
	По требованию, 
не менее 2 на  
 перевязочную  

	20.
	Кушетка медицинская смотровая                        
	       2       

	21.
	Холодильник для хранения медикаментов                
	       2       

	22.
	Емкости с крышками для дезрастворов                  
	 По требованию 

	23.
	Стойка для инфузионных растворов                     
	 По требованию 

	24.
	Установка (устройство) для обработки рук хирурга     
	       2       

	25.
	Противопролежневый матрас                            
	  не менее 3   

	26.
	Набор хирургический малый                            
	       2       


Стандарт

оснащения операционной стационарного хирургического

отделения медицинской организации

	 № 
п/п
	              Наименование оборудования              
	   Требуемое   
количество, шт.

	 1 
	Стол операционный универсальный                      
	       1       

	 2 
	Светильник хирургический бестеневой                  
	       1       

	 3 
	Столик инструментальный                              
	       3       

	 4 
	Аспиратор (отсасыватель) хирургический               
	       1       

	 5 
	Контейнеры для стерильных хирургических  инструментов
и материала                                          
	       6       

	 6 
	Электрокоагулятор (коагулятор) хирургический         
	       1       

	 7 
	Контейнер (емкость) для предстерилизационной очистки,
дезинфекции и стерилизации медицинских изделий       
	       4       

	 8 
	Набор интубационный                                  
	       3       

	 9 
	Катетер для анестезиологии и реанимации  однократного
применения                                           
	 По требованию 

	10 
	Набор для эпидуральной анестезии одноразовый         
	 По требованию 

	11 
	Инъектор автоматический для внутривенных вливаний    
	       1       

	12 
	Аппарат наркозно-дыхательный (ингаляционного наркоза)
	       1       

	13 
	Система для аутогемотрансфузии                       
	       1       

	14 
	Монитор операционный многопараметрический            
	       1       

	15 
	Стойка (штатив) для инфузионных систем               
	       2       

	16 
	Дефибриллятор                                        
	       1       

	17 
	Комплект мебели для операционной                     
	       1       

	18 
	Эндоскопическая консоль или стойка с оборудованием  и
принадлежностями для эндовидеохирургии <*>           
	       1       

	19 
	Столик операционной сестры                           
	       2       

	20 
	Стол с выдвижными ящиками для расходного материала   
	       2       

	21 
	Стул без спинки вращающийся с моющимся покрытием     
	       4       

	22 
	Ультразвуковой     сканер     с     датчиками     для
интраоперационной диагностики <*>
	       1       

	23 
	Мобильный   рентгеновский   аппарат   с   электронно-
оптическим преобразователем <*>
	       1       

	24 
	Аппарат для реинфузии крови с принадлежностями <*>
	       1       

	25 
	Термоматрас для операционного стола <*>
	       1       

	26 
	Стойка для дозаторов и инфузоматов                   
	       3       

	27 
	Набор хирургических инструментов большой             
	       3       

	28 
	Инструменты и наборы для  проведения  комбинированной
анестезии                                            
	       4       

	29 
	Укладка для оказания экстренной медицинской помощи   
при анафилактическом шоке                            
	       1       

	30 
	Укладка "АнтиСПИД"                                   
	       1       


<*> Для медицинских организаций, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную медицинскую помощь.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 6 декабря 2010 г. № 1074н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ

С РЕВМАТИЧЕСКИМИ БОЛЕЗНЯМИ

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21) приказываю:

Утвердить Порядок оказания медицинской помощи детям с ревматическими болезнями согласно приложению.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 6 декабря 2010 г. № 1074н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ

С РЕВМАТИЧЕСКИМИ БОЛЕЗНЯМИ

1. Настоящий порядок устанавливает правила оказания медицинской помощи детям с ревматическими болезнями в организациях, оказывающих медицинскую помощь (далее - медицинские организации).

2. В рамках первичной медико-санитарной помощи медицинская помощь детям с ревматическими болезнями в медицинских организациях, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь, осуществляется врачом-педиатром участковым, врачом общей практики (семейным врачом), врачами-специалистами по специальностям, предусмотренным Номенклатурой специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации, утвержденной Приказом Минздравсоцразвития России от 23 апреля 2009 г. № 210н (зарегистрирован Минюстом России 5 июня 2009 г., регистрационный № 14032) (далее - Номенклатура специальностей), и соответствующим средним медицинским персоналом.

В рамках специализированной медицинской помощи помощь детям с ревматическими болезнями осуществляется врачом-ревматологом, получившим дополнительное профессиональное образование по вопросам педиатрии и детской ревматологии (повышение квалификации), или врачом-педиатром, получившим дополнительное профессиональное образование по специальности "ревматология" (профессиональная переподготовка) и по вопросам детской ревматологии (повышение квалификации).

3. Оказание скорой медицинской помощи осуществляют фельдшерские выездные бригады скорой медицинской помощи, врачебные выездные бригады скорой медицинской помощи, специализированные выездные бригады скорой медицинской помощи, в том числе реанимационного профиля, в соответствии с Порядком оказания скорой медицинской помощи, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития России от 1 ноября 2004 г. № 179 (зарегистрирован Минюстом России 23 ноября 2004 г., регистрационный № 6136).

4. Бригада скорой медицинской помощи доставляет детей с ревматическими болезнями, осложнившимися развитием жизнеугрожающих состояний, в медицинские организации, имеющие в своей структуре отделение анестезиологии и реаниматологии или блок (палату) реанимации и интенсивной терапии, обеспечивающие оказание круглосуточной медицинской помощи детям.

5. После устранения жизнеугрожающих состояний ребенок переводится, в том числе при наличии медицинских показаний с использованием специализированной скорой медицинской помощи (санитарная авиация), в детское ревматологическое отделение или педиатрическое отделение (при наличии в нем ревматологических коек) медицинской организации для оказания им специализированной ревматологической помощи.

6. Оказание неотложной медицинской помощи детям с ревматическими болезнями осуществляется в рамках первичной медико-санитарной помощи.

7. Оказание неотложной медицинской помощи детям с ревматическими болезнями включает два этапа: догоспитальный и госпитальный.

8. Оказание неотложной медицинской помощи детям с ревматическими болезнями на догоспитальном этапе осуществляется в виде доврачебной и врачебной медицинской помощи.

Доврачебная помощь (при невозможности оказать врачебную помощь) осуществляется средним медицинским персоналом - фельдшером на дому или амбулаторно.

Врачебная помощь детям на догоспитальном этапе осуществляется врачом-педиатром участковым, врачом общей практики (семейным врачом) на дому или амбулаторно.

9. При подозрении или выявлении у детей ревматических болезней врачи-педиатры участковые, врачи общей практики (семейные врачи) медицинских организаций направляют детей на консультацию в детский ревматологический кабинет медицинской организации.

Положение об организации деятельности, рекомендуемые штатные нормативы медицинского персонала и стандарт оснащения детского ревматологического кабинета предусмотрены приложениями № 1 - 3 к настоящему Порядку.

10. Медицинская помощь детям с ревматическими болезнями в медицинских организациях оказывается на основе взаимодействия врачей-ревматологов, врачей-педиатров участковых, врачей общей практики (семейных врачей).

При наличии медицинских показаний лечение осуществляется с привлечением врачей-специалистов по специальностям, предусмотренным Номенклатурой специальностей.

11. При наличии медицинских показаний для проведения специализированного лечения на госпитальном этапе с целью выработки тактики лечения, проведения интенсивной терапии, терапии генно-инженерными биологическими препаратами дети с ревматическими болезнями направляются в детское ревматологическое отделение, Положение об организации деятельности, рекомендуемые штатные нормативы медицинского персонала и стандарт оснащения которого предусмотрены приложениями № 4 - 6 к настоящему Порядку, или в педиатрическое отделение (при наличии в нем ревматологических коек) медицинской организации.

12. В медицинской организации, в структуре которой организовано детское ревматологическое отделение, для оказания специализированной помощи детям с ревматическими болезнями рекомендуется предусматривать наличие отделения анестезиологии и реаниматологии или блока (палаты) реанимации и интенсивной терапии, иммунологической лаборатории с проточным цитофлюометром и оборудованием для определения иммунологических маркеров ревматических болезней, отделения лучевой диагностики, включая кабинет компьютерной томографии с программой для исследования суставов.

13. При наличии медицинских показаний к высокотехнологичным видам медицинской помощи такая помощь оказывается детям с ревматическими болезнями в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

14. Противоревматическая терапия, в том числе генно-инженерными биологическими препаратами (внутримышечное и подкожное введение лекарственных средств), детям с ревматическими болезнями проводится в детском ревматологическом кабинете (амбулаторно) и в детском ревматологическом отделении (стационарно).

Внутривенное введение лекарственных средств, в том числе генно-инженерных биологических препаратов (противоревматических препаратов), проводится в детском ревматологическом отделении медицинской организации, имеющей в своей структуре отделение анестезиологии и реаниматологии или блок (палату) реанимации и интенсивной терапии.

Лечение генно-инженерными биологическими препаратами проводится врачом-ревматологом, получившим дополнительное профессиональное образование по вопросам педиатрии и детской ревматологии (повышение квалификации), или врачом-педиатром, получившим дополнительное профессиональное образование по специальности "ревматология" (профессиональная переподготовка) и по вопросам детской ревматологии (повышение квалификации), прошедшими повышение квалификации по вопросам применения генно-инженерных биологических препаратов в детской ревматологии.

15. По медицинским показаниям дети с ревматическими болезнями, нуждающиеся в эндопротезировании, направляются к врачу-травматологу-ортопеду для определения последующей тактики ведения ребенка.

16. Дети с ревматическими болезнями по медицинским показаниям направляются на восстановительное лечение в соответствии с Порядком организации медицинской помощи по восстановительной медицине, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития России от 9 марта 2007 г. № 156 (зарегистрирован Минюстом России 30 марта 2007 г., регистрационный № 9195).

17. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием медицинской помощи детям с ревматическими болезнями, может повлечь возникновение болевых ощущений у пациента, такие манипуляции должны проводиться с обезболиванием.

Приложение № 1

к Порядку оказания

медицинской помощи детям с

ревматическими болезнями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 6 декабря 2010 г. № 1074н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ДЕТСКОГО

РЕВМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

1. Настоящее положение устанавливает правила организации деятельности детского ревматологического кабинета, который является структурным подразделением в организациях, оказывающих медицинскую помощь (далее - медицинские организации).

2. Детский ревматологический кабинет медицинской организации (далее - Кабинет) создается для осуществления консультативной, диагностической и лечебной помощи детям с ревматическими болезнями.

3. На должность врача Кабинета назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности "ревматология" (при наличии дополнительного профессионального образования по вопросам педиатрии и детской ревматологии (повышение квалификации) или "педиатрия" (при наличии дополнительного профессионального образования по специальности "ревматология" (профессиональная переподготовка) и по вопросам детской ревматологии (повышение квалификации).

4. Структура Кабинета и штатная численность медицинского персонала устанавливаются руководителем медицинской организации исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого детского населения с учетом рекомендуемых штатных нормативов согласно приложению № 2 к Порядку оказания медицинской помощи детям с ревматическими болезнями, утвержденному настоящим Приказом.

5. В структуре Кабинета рекомендуется предусматривать:

помещение для приема детей;

процедурную для проведения противоревматической терапии, в том числе генно-инженерными биологическими препаратами (внутримышечное и подкожное введение лекарственных средств).

6. Кабинет осуществляет следующие функции:

оказание консультативной и лечебно-диагностической помощи детям с ревматическими болезнями, включая проведение противоревматической терапии, в том числе генно-инженерными биологическими препаратами (внутримышечное и подкожное введение лекарственных средств);

оказание консультативной помощи врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачам) с целью выявления детей группы риска по развитию ревматических болезней, а также детей с начальными проявлениями ревматических болезней;

диспансерное наблюдение за детьми с ревматическими болезнями;

динамическое наблюдение за детьми, получающими противоревматические, в том числе генно-инженерные биологические препараты;

при наличии медицинских показаний направление детей с ревматическими болезнями на стационарное лечение;

направление детей с ревматическими болезнями при наличии медицинских показаний на консультации в медицинские организации к врачам-специалистам по специальностям, предусмотренным Номенклатурой специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации, утвержденной Приказом Минздравсоцразвития России от 23 апреля 2009 г. № 210н (зарегистрирован Минюстом России 5 июня 2009 г., регистрационный № 14032);

разработка и организация выполнения индивидуальных программ реабилитации детей с ревматическими болезнями;

осуществление профилактических мероприятий, направленных на предупреждение инвалидизации, рецидивов заболеваний у детей с ревматическими болезнями;

направление детей с ревматическими болезнями на медико-социальную экспертизу для оформления инвалидности;

организация и проведение санитарно-просветительной работы с детьми и родителями (законными представителями) по вопросам профилактики ревматических болезней у детей и ведению здорового образа жизни;

участие в выполнении федеральных и региональных целевых программ, направленных на снижение заболеваемости, инвалидизации и смертности от ревматических болезней среди прикрепленного детского населения;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации.

Приложение № 2
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медицинской помощи детям с
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Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 6 декабря 2010 г. № 1074н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ДЕТСКОГО РЕВМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

	       Наименование должности       
	     Количество штатных единиц      

	Врач-ревматолог (врач-педиатр) <*>
	0,1 на 10 000 детского населения    

	Медицинская сестра                  
	1 на 1 шт. ед. врача-ревматолога    
(врача-педиатра)                    

	санитарка                           
	1 на 1 детский ревматологический    
кабинет (2 помещения)               


<*> Норма нагрузки на амбулаторном приеме:

лечебно-диагностический (первичный) прием - 40 мин.;

повторный прием - 30 мин.;

консультативный прием - 40 мин.;

прием на выезде - 60 мин.

Приложение № 3
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Стандарт

оснащения детского ревматологического кабинета

	 №  
п/п 
	                   Наименование                    
	   Количество   

	 1. 
	Стол рабочий                                       
	2 шт.           

	 2. 
	Кресло рабочее                                     
	2 шт.           

	 3. 
	Стул                                               
	2 шт.           

	 4. 
	Кушетка                                            
	1 шт.           

	 5. 
	Шкаф для хранения лекарственных средств            
	1 шт.           

	 6. 
	Холодильник                                        
	1 шт.           

	 7. 
	Ростомер                                           
	1 шт.           

	 8. 
	Настольная лампа                                   
	2 шт.           

	 9. 
	Тонометр для измерения артериального давления с    
манжетой для детей до года                         
	1 шт.           

	10. 
	Шкаф для хранения медицинских документов           
	1 шт.           

	11. 
	Сантиметровая лента                                
	1 шт.           

	12. 
	Бактерицидный облучатель воздуха                   
	1 шт.           

	13. 
	Ширма                                              
	1 шт.           

	14. 
	Пеленальный стол                                   
	1 шт.           

	15. 
	Весы                                               
	1 шт.           

	16. 
	Электронные весы для детей до года                 
	1 шт.           

	17. 
	Стетофонендоскоп                                   
	1 шт.           

	18. 
	Негатоскоп                                         
	1 шт.           

	19. 
	Медицинский термометр                              
	3 шт.           

	20. 
	Шпатель                                            
	по требованию   

	21. 
	Емкости для сбора бытовых и медицинских отходов    
	2 шт.           


Стандарт

оснащения процедурной детского ревматологического кабинета

для проведения противоревматической терапии, в том числе

генно-инженерными биологическими препаратами (подкожное

и внутримышечное введение лекарственных средств)

	 №  
п/п 
	             Наименование оборудования             
	   Количество   

	 1. 
	Кушетка                                            
	1 шт.           

	 2. 
	Стол рабочий                                       
	1 шт.           

	 3. 
	Стул                                               
	2 шт.           

	 4. 
	Пеленальный стол                                   
	1 шт.           

	 5. 
	Стол для медикаментов                              
	1 шт.           

	 6. 
	Холодильник                                        
	1 шт.           

	 7. 
	Шкаф для хранения медицинских инструментов         
	1 шт.           

	 8. 
	Шкаф для хранения лекарственных средств            
	1 шт.           

	 9. 
	Аптечка с противошоковыми препаратами для оказания 
неотложной помощи                                  
	1 шт.           

	10. 
	Мешок Амбу                                         
	1 шт.           

	11. 
	Емкости для обработки использованных инструментов  
	по требованию   

	12. 
	Бактерицидный облучатель воздуха рециркуляторного  
типа                                               
	1 шт.           

	13. 
	Термометр медицинский                              
	1 шт.           

	14. 
	Стетофонендоскоп                                   
	1 шт.           

	15. 
	Тонометр для измерения артериального давления с    
манжетой для детей до года                         
	1 шт.           

	16. 
	Емкости для дезинфекции инструментария и расходных 
материалов                                         
	по требованию   


	17. 
	Емкости для сбора бытовых и медицинских отходов    
	2 шт.           
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ДЕТСКОГО

РЕВМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

1. Настоящее Положение устанавливает порядок деятельности детского ревматологического отделения в организациях, оказывающих медицинскую помощь (далее - медицинские организации).

2. Детское ревматологическое отделение медицинской организации (далее - Отделение) создается как структурное подразделение медицинской организации.

3. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем медицинской организации, в составе которой создано Отделение.

На должность заведующего Отделением назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности "ревматология" (при наличии дополнительного профессионального образования по вопросам педиатрии и детской ревматологии (повышение квалификации) или "педиатрия" (при наличии дополнительного профессионального образования по специальности "ревматология" (профессиональная переподготовка) и по вопросам детской ревматологии (повышение квалификации), имеющий стаж работы по данной специальности не менее 5 лет в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н "Об утверждении единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения" (зарегистрирован Минюстом России 25 августа 2010 г., регистрационный № 18247).

4. На должность врача Отделения назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности "ревматология" (при наличии дополнительного профессионального образования по вопросам педиатрии и детской ревматологии (повышение квалификации) или "педиатрия" (при наличии дополнительного профессионального образования по специальности "ревматология" (профессиональная переподготовка) и по вопросам детской ревматологии (повышение квалификации) без предъявления требований к стажу работы в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н "Об утверждении единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения" (зарегистрирован Минюстом России 25 августа 2010 г., регистрационный № 18247).

5. Структура Отделения и штатная численность медицинского персонала определяется исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и коечной мощностью с учетом рекомендуемых штатных нормативов согласно приложениям № 5 - 6 к Порядку оказания медицинской помощи детям с ревматическими болезнями, утвержденному настоящим Приказом, и утверждается руководителем медицинской организации, в составе которого оно создано.

6. В структуре Отделения рекомендуется предусматривать:

палаты для детей, в том числе одноместные;

кабинет заведующего;

помещение для врачей;

комнату для среднего медицинского персонала;

кабинет старшей медицинской сестры;

процедурную;

процедурную для проведения противоревматической терапии, в том числе генно-инженерными биологическими препаратами (внутривенное, внутримышечное и подкожное введение лекарственных средств);

кабинет для проведения внутрисуставных инъекций;

кабинет для массажа;

помещение для занятий лечебной физкультурой;

комнату для хранения медицинского оборудования;

комнату для хранения чистого белья;

помещение сестры-хозяйки;

буфетную и раздаточную;

столовую;

помещение для сбора грязного белья;

душевую и туалет для медицинского персонала;

душевые и туалеты для детей;

санитарную комнату;

игровую комнату;

учебный класс для детей;

учебный класс клинической базы;

комнату для приема пищи, отдыха родителей, включая помещение для их переодевания;

дневной стационар, включающий:

помещение для приема детей;

помещения (палаты) для размещения детей;

помещение для медицинского персонала;

помещение для диагностических и лечебных процедур, входящих в функции Дневного стационара;

буфетную и раздаточную;

помещение для сбора грязного белья;

помещение для хранения чистого белья;

санитарную комнату;

туалет для медицинского персонала;

туалет для детей и их родителей.

7. Отделение осуществляет следующие функции:

оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи детям с ревматическими болезнями;

осуществление госпитального этапа реабилитации детей с ревматическими болезнями;

проведение противоревматической терапии, в том числе генно-инженерными биологическими препаратами (внутривенное, внутримышечное и подкожное введение лекарственных средств);

освоение и внедрение в практику новых эффективных методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации детей с ревматическими болезнями;

осуществление профилактических мероприятий, направленных на предупреждение инвалидизации, рецидивов заболеваний у детей с ревматическими болезнями;

разработка и проведение мероприятий по повышению качества лечебно-диагностической работы в Отделении и снижению больничной летальности у детей от ревматических болезней;

повышение профессиональной квалификации медицинского персонала по вопросам диагностики и оказания медицинской помощи детям с ревматическими болезнями;

проведение санитарно-просветительной работы с детьми и родителями (законными представителями) по вопросам профилактики ревматических болезней у детей и ведению здорового образа жизни;

оказание консультативной помощи врачам отделений стационара в вопросах профилактики, диагностики и лечения ревматических болезней у детей;

участие в проведении анализа основных медико-статистических показателей заболеваемости, инвалидности и смертности у детей с ревматическими болезнями;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации.

8. Направление на госпитализацию детей с ревматическими болезнями в Отделение осуществляют врачи-ревматологи или врачи-педиатры детского ревматологического кабинета, врачи-педиатры участковые, врачи общей практики (семейные врачи).

9. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

10. Отделение для обеспечения своей деятельности использует возможности лечебно-диагностических и вспомогательных подразделений медицинской организации, в составе которой оно организовано.

Приложение № 5

к Порядку оказания

медицинской помощи детям с

ревматическими болезнями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 6 декабря 2010 г. № 1074н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ДЕТСКОГО

РЕВМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

	         Наименование должности          
	   Количество штатных единиц   

	Заведующий отделением врач-ревматолог    
(врач-педиатр)                           
	1 на 30 коек                   

	Врач-ревматолог (врач-педиатр)           
	1 на 10 коек                   

	Врач по лечебной физкультуре             
	0,5 на 30 коек                 

	Медицинский психолог                     
	0,5 на 30 коек                 

	Медицинская сестра палатная              
	9,5 на 30 коек (для обеспечения
круглосуточной работы)         

	Медицинская сестра процедурной           
	2 на 30 коек                   

	Медицинская сестра кабинета для          
проведения внутрисуставных инъекций      
	1 на 30 коек                   

	Медицинская сестра процедурной для       
проведения противоревматической терапии, 
в том числе генно-инженерными            
биологическими препаратами               
	1 на 30 коек                   

	Медицинская сестра по массажу            
	1 на 30 коек                   

	Инструктор по лечебной физкультуре       
	1 на 30 коек                   

	Старшая медицинская сестра               
	1 на 30 коек                   

	Младшая медицинская сестра по уходу за   
больными                                 
	9,5 на 30 коек (для обеспечения
круглосуточной работы)         

	Санитарка-буфетчица                      
	2 на 30 коек                   

	Сестра-хозяйка                           
	1 на 30 коек                   

	Социальный работник                      
	0,5 на 30 коек                 

	Санитарка-уборщица                       
	2 на 30 коек                   

	Врач-ревматолог (врач-педиатр) дневного  
стационара                               
	1 на 10 коек                   

	Медицинская сестра палатная дневного     
стационара                               
	1 на 10 коек                   

	Медицинская сестра процедурной дневного  
стационара для проведения                
противоревматической терапии,            
в том числе генно-инженерными            
биологическими препаратами               
	1 на 10 коек                   

	Младшая медицинская сестра по уходу за   
больными дневного стационара             
	1 на 10 коек                   

	Санитарка дневного стационара            
	1 на 10 коек                   


Приложение № 6

к Порядку оказания

медицинской помощи детям с

ревматическими болезнями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 6 декабря 2010 г. № 1074н

Стандарт

оснащения детского ревматологического отделения

(мощностью 30 коек)

	 №  
п/п 
	                   Наименование                    
	   Количество   

	 1. 
	Функциональная кровать                             
	по числу коек   

	 2. 
	Функциональные кровати для детей грудного возраста 
	по требованию   

	 3. 
	Кроватки с подогревом или матрасики для обогрева   
	по требованию   

	 4. 
	Кислородная подводка                               
	1 шт. на койку  

	 5. 
	Противопролежневые матрасы                         
	по требованию   

	 6. 
	Прикроватный столик                                
	по числу коек   

	 7. 
	Прикроватная информационная доска (маркерная)      
	по числу коек   

	 8. 
	Кресло-каталка                                     
	4 шт.           

	 9. 
	Тележка (каталка) для перевозки больных            
	4 шт.           

	10. 
	Тележка грузовая межкорпусная                      
	2 шт.           

	11. 
	Холодильник                                        
	не менее 2 шт.  

	12. 
	Весы электронные для детей до года                 
	1 шт.           

	13. 
	Весы                                               
	1 шт.           

	14. 
	Ростомер                                           
	1 шт.           

	15. 
	Негатоскоп                                         
	2 шт.           

	16. 
	Тонометр для измерения артериального давления с    
манжетой для детей до года                         
	1 шт. на 1 врача

	17. 
	Стетофонендоскоп                                   
	1 шт. на 1 врача

	18. 
	Бактерицидный облучатель воздуха, в том числе      
переносной                                         
	по требованию   

	19. 
	Инфузомат                                          
	по требованию   

	20. 
	Перфузор                                           
	по требованию   

	21. 
	Кардиомонитор с неинвазивным измерением            
артериального давления, частоты дыхания, насыщения 
крови кислородом                                   
	по требованию   

	22. 
	Пеленальный стол                                   
	по требованию   

	23. 
	Емкости для сбора бытовых и медицинских отходов    
	2 шт.           


Стандарт

оснащения кабинета для проведения внутрисуставных

манипуляций детского ревматологического отделения

	 №  
п/п 
	                   Наименование                    
	   Количество   

	 1. 
	Операционный стол                                  
	1 шт.           

	 2. 
	Бестеневая лампа                                   
	1 шт.           

	 3. 
	Шприцевая помпа                                    
	по требованию   

	 4. 
	Кислородная подводка                               
	1 шт.           

	 5. 
	Аптечка с противошоковыми препаратами для скорой   
помощи                                             
	1 шт.           

	 6. 
	Мешок Амбу                                         
	по требованию   

	 7. 
	Манипуляционный стол                               
	1 шт.           

	 8. 
	Холодильник                                        
	1 шт.           

	 9. 
	Шкаф для хранения лекарственных средств            
	1 шт.           

	10. 
	Вытяжной шкаф                                      
	1 шт.           

	11. 
	Бактерицидный облучатель воздуха рециркуляторного  
типа                                               
	1 шт. на койку  

	12. 
	Емкости для дезинфекции инструментария и расходных 
материалов                                         
	по требованию   

	13. 
	Емкости для сбора бытовых и медицинских отходов    
	2 шт.           


Стандарт

оснащения процедурной детского ревматологического отделения

	 №  
п/п 
	                  Наименование                     
	   Количество   

	 1. 
	Кресло для забора крови                            
	1 шт.           

	 2. 
	Кушетка                                            
	1 шт.           

	 3. 
	Бестеневая лампа                                   
	1 шт.           

	 4. 
	Шприцевая помпа                                    
	по требованию   

	 5. 
	Кислородная подводка                               
	1 шт.           

	 6. 
	Аптечка с противошоковыми препаратами для скорой   
помощи, аптечка анти-СПИД, аптечки первой помощи   
при атипичной пневмонии                            
	1 шт.           

	 7. 
	Мешок Амбу                                         
	по требованию   

	 8. 
	Холодильная камера для хранения препаратов крови   
	1 шт.           

	 9. 
	Бактерицидный облучатель воздуха рециркуляторного  
типа                                               
	1 шт.           

	10. 
	Тромбомиксер                                       
	1 шт.           

	11. 
	Аппарат для размораживания плазмы                  
	1 шт.           

	12. 
	Вытяжной шкаф                                      
	1 шт.           

	13. 
	Манипуляционный стол                               
	1 шт.           

	14. 
	Шкаф для хранения лекарственных веществ            
	1 шт.           

	15. 
	Емкости для дезинфекции инструментария и расходных 
материалов                                         
	по требованию   

	16. 
	Емкости для сбора бытовых и медицинских отходов    
	2 шт.           


Стандарт

оснащения процедурной детского ревматологического отделения

для проведения противоревматической терапии, в том числе

генно-инженерными биологическими препаратами

(внутривенное, подкожное и внутримышечное

введение лекарственных средств)

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

│ N  │                   Наименование                    │   Количество   │

│п/п │                                                   │                │

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

│ 1. │Кровать                                            │4 шт.           │

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

│ 2. │Кровать для детей грудного возраста                │по требованию   │

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

│ 3. │Кислородная подводка                               │1 шт. на койку  │

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

│ 4. │Прикроватный столик                                │по числу коек   │

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

│ 5. │Стол рабочий                                       │1 шт.           │

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

│ 6. │Стул                                               │2 шт.           │

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

│ 7. │Стол для медикаментов                              │1 шт.           │

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

│ 8. │Холодильник                                        │1 шт.           │

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

│ 9. │Шкаф для хранения лекарственных средств и          │1 шт.           │

│    │медицинских инструментов                           │                │

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

│10. │Аптечка с противошоковыми препаратами для          │1 шт.           │

│    │неотложной помощи                                  │                │

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

│11. │Мешок Амбу                                         │по требованию   │

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

│12. │Монитор с определением температуры тела, частоты   │1 шт. на 1 койку│

│    │дыхания, пульсоксиметрией, электрокардиографией,   │                │

│    │неинвазивным измерением артериального давления     │                │

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

│13. │Аппарат искусственной вентиляции легких            │1 шт.           │

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

│14. │Переносной набор для реанимации                    │1 шт.           │

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

│15. │Глюкометр                                          │1 шт.           │

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

│16. │Инфузомат                                          │1 шт. на койку  │

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

│17. │Перфузор                                           │2 шт. на койку  │

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

│18. │Тонометр для измерения артериального давления с    │1 шт.           │

│    │манжетой для детей до года                         │                │

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

│19. │Бактерицидный облучатель воздуха рециркуляторного  │1 шт.           │

│    │типа                                               │                │

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

    КонсультантПлюс: примечание.

    Нумерация   пунктов  в таблице  дана   в  соответствии   с  официальным

текстом документа.

│21. │Пеленальный стол                                   │1 шт.           │

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

│22. │Термометр                                          │по требованию   │

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

│23. │Стетофонендоскоп                                   │1 шт.           │

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

│24. │Емкости для дезинфекции инструментария и расходных │по требованию   │

│    │материалов                                         │                │

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

│25. │Емкости для сбора бытовых и медицинских отходов    │2 шт.           │

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

Стандарт

оснащения дневного стационара детского

ревматологического отделения

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

│ N  │                   Наименование                    │   Количество   │

│п/п │                                                   │                │

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

│ 1. │Стол рабочий                                       │2 шт.           │

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

│ 2. │Кресло рабочее                                     │2 шт.           │

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

│ 3. │Стул                                               │2 шт.           │

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

│ 4. │Кровати для детей                                  │по требованию   │

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

│ 5. │Ростомер                                           │1 шт.           │

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

│ 6. │Шкаф для хранения медицинской документации         │1 шт.           │

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

│ 7. │Негатоскоп                                         │1 шт.           │

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

│ 8. │Холодильник                                        │1 шт.           │

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

│ 9. │Бактерицидный облучатель воздуха, в том числе      │по требованию   │

│    │переносной                                         │                │

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

│10. │Весы электронные для детей до 1 года               │1 шт.           │

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

│11. │Весы                                               │1 шт.           │

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

    КонсультантПлюс: примечание.

    Нумерация   пунктов  в таблице  дана   в  соответствии   с  официальным

текстом документа.

│15. │Шкаф для лекарственных средств и медицинских       │1 шт.           │

│    │инструментов                                       │                │

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

│16. │Стол инструментальный                              │1 шт.           │

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

│17. │Пеленальный стол                                   │1 шт.           │

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

│18. │Стетофонендоскоп                                   │1 шт.           │

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

│19. │Шпатель                                            │по требованию   │

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

│20. │Термометр                                          │по требованию   │

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

│21. │Тонометр для измерения артериального давления с    │1 шт.           │

│    │манжетой для детей до года                         │                │

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

│22. │Емкости для дезинфекции инструментария и расходных │по требованию   │

│    │материалов                                         │                │

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

│23. │Емкости для сбора бытовых и медицинских отходов    │2 шт.           │

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

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 22 ноября 2010 г. № 1022н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ ПО ПРОФИЛЮ

"КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ"

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21; № 43, ст. 5084) приказываю:

Утвердить Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю "Клиническая фармакология" согласно приложению.

Министр

Т.ГОЛИКОВА

Приложение

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ ПО ПРОФИЛЮ

"КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ"

1. Настоящий Порядок устанавливает правила оказания медицинской помощи больным (взрослым и детям) с различными заболеваниями, а также женщинам в период беременности, во время и после родов по профилю "Клиническая фармакология".

2. Медицинская помощь населению по профилю "Клиническая фармакология" осуществляется в целях повышения эффективности и безопасности лечения путем консультативного сопровождения лекарственной терапии, назначенной пациенту в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи в рамках первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи в виде консультации врача - клинического фармаколога, врачебного консилиума с участием врача - клинического фармаколога.

3. Оказание амбулаторно-поликлинической и стационарной медицинской помощи населению по профилю "Клиническая фармакология" осуществляется:

в федеральных, областных (краевых, республиканских) медицинских организациях;

в иных медицинских организациях с коечным фондом 1000 и более коек.

4. В медицинских организациях, не указанных в пункте 3 настоящего Порядка, рекомендуется организация оказания медицинской помощи по профилю "Клиническая фармакология" по решению соответствующего органа управления здравоохранением.

5. В медицинских организациях, оказывающих амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь, и в медицинских организациях с коечным фондом менее 500 мест рекомендуется создание кабинета врача - клинического фармаколога, деятельность которого организуется в соответствии с Положением об организации деятельности кабинета врача - клинического фармаколога, предусмотренного приложением № 1 к настоящему Порядку.

В медицинских организациях с коечным фондом 500 и более мест рекомендуется создание отделения клинической фармакологии, деятельность которого организуется в соответствии с Положением об организации деятельности отделения клинической фармакологии, предусмотренным приложением № 2 к настоящему Порядку.

Штатная численность медицинского персонала, осуществляющего медицинскую помощь населению по профилю "Клиническая фармакология", устанавливается руководителем медицинской организации с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского персонала кабинета врача - клинического фармаколога, отделения клинической фармакологии, предусмотренных приложением № 3 к настоящему Порядку.

6. Решение о направлении пациента на консультацию к врачу - клиническому фармакологу принимается лечащим врачом (врачом-специалистом, врачом-терапевтом участковым, врачом-педиатром участковым, врачом общей практики (семейным врачом) в следующих случаях:

неэффективность проводимой фармакотерапии;

назначение лекарственных средств с низким терапевтическим индексом;

выявление серьезных и непредвиденных нежелательных лекарственных реакций, связанных с применением лекарственных средств;

необходимость назначения лекарственных средств с ожидаемым риском развития серьезных нежелательных лекарственных реакций, в том числе при беременности и в период кормления грудью;

назначение комбинаций лекарственных средств, усиливающих частоту нежелательных лекарственных реакций;

одномоментное назначение больному пяти и более наименований лекарственных средств или свыше десяти наименований при курсовом лечении (полипрагмазии);

назначение антибактериальных препаратов резерва, в том числе при неэффективности ранее проводимой антибактериальной терапии;

нарушение функции почек или печени и других состояниях, изменяющих фармакокинетику лекарственных средств;

подозрение на наличие и/или выявление фармакогенетических особенностей пациента.

7. При направлении пациента к врачу - клиническому фармакологу лечащий врач предоставляет медицинскую карту стационарного больного (медицинскую карту амбулаторного больного, историю развития ребенка, индивидуальную карту беременной и родильницы, историю родов, историю развития новорожденного) или выписку из вышеперечисленных документов с указанием предварительного (или заключительного) диагноза, сопутствующих заболеваний и клинических проявлений болезни, а также имеющихся данных лабораторных и функциональных исследований.

8. Медицинская помощь населению по профилю "Клиническая фармакология" оказывается как непосредственно врачом - клиническим фармакологом (в форме первичной и повторных консультаций), так и на основе его взаимодействия с врачами всех специальностей медицинской организации в форме участия в консилиуме или в форме проведения организационно-методических и обучающих мероприятий, направленных на повышение эффективности и безопасности лекарственной терапии.

Приложение № 1

к Порядку

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАБИНЕТА

ВРАЧА - КЛИНИЧЕСКОГО ФАРМАКОЛОГА

1. Настоящее Положение устанавливает правила организации деятельности кабинета врача - клинического фармаколога медицинской организации (далее - Кабинет).

2. Кабинет является структурным подразделением медицинской организации.

3. Структура и штатная численность медицинского персонала Кабинета устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создан Кабинет, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского персонала кабинета врача - клинического фармаколога (приложение № 3 к Порядку оказания медицинской помощи населению по профилю "Клиническая фармакология", утвержденному Приказом Минздравсоцразвития России от "___" ________ 2010 г. № ____).

4. На должность врача Кабинета назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "Клиническая фармакология".

5. Кабинет оснащается персональным компьютером с доступом к сети Интернет, клинико-фармакологическим программным обеспечением и специальной литературой.

6. Основными функциями Кабинета являются:

консультативное сопровождение фармакотерапии в медицинской организации;

мониторинг неблагоприятных побочных действий лекарственных препаратов, в том числе серьезных и непредвиденных нежелательных реакций, связанных с применением лекарственных препаратов;

участие в микробиологическом мониторинге (в стационарных условиях);

внедрение стандартов медицинской помощи в части лекарственной терапии;

разработка, создание и внедрение формулярной системы медицинской организации;

организация и проведение клинико-экономического анализа применения лекарственных препаратов, в том числе ABC/VE№-анализа, в целях рационального использования выделяемых финансовых средств;

анализ рациональности объемов потребления лекарственных средств в соответствии с профилем медицинской организации;

согласование закупаемого ассортимента лекарственных средств по номенклатуре и количеству в соответствии с утвержденными стандартами медицинской помощи и формулярным перечнем лекарственных препаратов;

участие в работе клинико-экспертной комиссии;

организации регулярного информирования врачей по проблемам рационального применения лекарственных средств;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

Приложение № 2

к Порядку

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЕНИЯ

КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ

1. Настоящее Положение устанавливает правила организации деятельности отделения клинической фармакологии медицинской организации (далее - Отделение).

2. Отделение является структурным подразделением медицинской организации.

3. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем медицинской организации.

4. На должность заведующего Отделением назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "Клиническая фармакология".

5. Структура и штатная численность медицинского персонала Отделения устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создано Отделение, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского персонала отделения клинической фармакологии (приложение № 3 к Порядку оказания медицинской помощи населению по профилю "Клиническая фармакология", утвержденному Приказом Минздравсоцразвития России от "___" ________ 2010 г. № ____).

6. Отделение клинической фармакологии оснащается персональным компьютером с доступом к сети Интернет, клинико-фармакологическим программным обеспечением и специальной литературой.

7. Основными функциями Отделения являются:

консультативное сопровождение фармакотерапии в медицинской организации;

создание и внедрение формулярной системы медицинской организации;

внедрение стандартов медицинской помощи в части лекарственной терапии;

мониторинг неблагоприятных побочных действий лекарственных препаратов, в том числе серьезных и непредвиденных нежелательных реакций, связанных с применением лекарственных препаратов;

участие в микробиологическом мониторинге;

организация и проведение клинико-экономического анализа применения лекарственных препаратов, в том числе ABC/VE№-анализа, в целях рационального использования выделяемых финансовых средств;

анализ рациональности объемов потребления лекарственных средств в соответствии с профилем медицинской организации;

определение ассортимента и объема закупок лекарственных средств медицинской организации в соответствии с утвержденными стандартами медицинской помощи и формулярным перечнем лекарственных препаратов;

участие в работе клинико-экспертной комиссии;

организации регулярного информирования врачей по проблемам рационального применения лекарственных средств;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

8. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение № 3

к Порядку

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА КАБИНЕТА ВРАЧА - КЛИНИЧЕСКОГО

ФАРМАКОЛОГА, ОТДЕЛЕНИЯ КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ

	       Наименование должности    
	       Количество штатных единиц       

	                 Кабинет врача - клинического фармаколога                

	Врач - клинический фармаколог    
	1 должность на 250 коек; 1 должность на
500 посещений в смену в медицинской    
организации                            

	Медицинский работник со средним  
медицинским или фармацевтическим 
образованием                     
	1 должность на 2 должности врача -     
клинического фармаколога               

	                    Отделение клинической фармакологии                   

	Заведующий отделением клинической
фармакологии - врач - клинический
фармаколог                       
	1 должность на отделение               

	Врач - клинический фармаколог    
	1 должность на 250 коек                

	Медицинский работник со средним  
медицинским или фармацевтическим 
образованием                     
	1 должность на 2 должности врача -     
клинического фармаколога               


МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 17 ноября 2010 г. № 1007н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ

ПРИ ХИРУРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21) приказываю:

Утвердить Порядок оказания медицинской помощи детям при хирургических заболеваниях согласно приложению.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 17.11.2010 № 1007н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ

ПРИ ХИРУРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

1. Настоящий Порядок устанавливает правила оказания медицинской помощи детям при заболеваниях, требующих хирургического лечения (далее - хирургические заболевания) в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения, а также в медицинских организациях независимо от их форм собственности и ведомственной принадлежности (далее - медицинские организации).

2. Медицинская помощь детям при хирургических заболеваниях оказывается в виде:

скорой медицинской помощи (в том числе специализированной санитарно-авиационной);

первичной медико-санитарной помощи (в том числе неотложной);

специализированной (в том числе высокотехнологичной) медицинской помощи.

3. Оказание скорой медицинской помощи осуществляют фельдшерские выездные бригады скорой медицинской помощи, врачебные выездные бригады скорой медицинской помощи, специализированные выездные бригады скорой медицинской помощи в соответствии с Порядком оказания скорой медицинской помощи, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития России от 1 ноября 2004 г. № 179 (зарегистрирован Минюстом России 23 ноября 2004 г., регистрационный № 6136).

4. Бригада скорой медицинской помощи доставляет детей при хирургических заболеваниях в детское хирургическое отделение медицинской организации, в которой обеспечивается круглосуточная хирургическая помощь детям.

5. При жизнеугрожающих состояниях и невозможности госпитализации в детское хирургическое отделение дети с хирургическими заболеваниями госпитализируются в ближайшую медицинскую организацию, имеющую в своем составе круглосуточно функционирующее хирургическое отделение и отделение анестезиологии и реаниматологии, блок (палату) реанимации и интенсивной терапии.

6. Медицинская помощь детям при хирургических заболеваниях осуществляется на догоспитальном и госпитальном этапах в рамках первичной медико-санитарной помощи и специализированной медицинской помощи.

7. Оказание неотложной медицинской помощи детям при хирургических заболеваниях на догоспитальном этапе осуществляется в рамках первичной медико-санитарной помощи в виде доврачебной и врачебной помощи.

Доврачебная и врачебная медицинская помощь оказывается фельдшером (акушеркой), врачом-педиатром участковым, врачом общей практики (семейным врачом), врачами-специалистами по специальностям, предусмотренным Номенклатурой специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации, утвержденной Приказом Минздравсоцразвития России от 23 апреля 2009 г. № 210н (зарегистрирован Минюстом России 5 июня 2009 г., регистрационный № 14032) (далее - Номенклатура специальностей), в амбулаторно-поликлиническом учреждении, в дошкольных и общеобразовательных учреждениях или на дому. В случае подозрения на хирургическое заболевание ребенок направляется к врачу - детскому хирургу амбулаторно-поликлинического учреждения, а при его отсутствии в медицинскую организацию, оказывающую хирургическую помощь детям.

Врачебная помощь детям с хирургическими заболеваниями оказывается врачом - детским хирургом детского хирургического кабинета, Положение об организации деятельности, рекомендуемые штатные нормативы медицинского персонала и стандарт оснащения которого предусмотрены приложениями № 1 - 3 к настоящему Порядку, в случаях, не требующих госпитализации и круглосуточного наблюдения. При наличии медицинских показаний ребенок госпитализируется в медицинскую организацию, оказывающую хирургическую помощь детям.

8. Оказание неотложной медицинской помощи детям при хирургических заболеваниях на госпитальном этапе осуществляется врачами - детскими хирургами в детском хирургическом отделении (на детских хирургических койках отделений), а при их отсутствии - врачами - хирургами медицинской организации, прошедшими усовершенствование по вопросам детской хирургии.

9. Хирургическая помощь новорожденным с врожденными пороками развития осуществляется в соответствии с Порядком оказания неонатологической медицинской помощи, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития России от 1 июня 2010 г. № 409н (зарегистрирован Минюстом России 14 июля 2010 г., регистрационный № 17808).

10. При наличии медицинских показаний ребенок переводится, в том числе с использованием специализированной скорой медицинской помощи (санитарная авиация), в медицинскую организацию, где оказывается специализированная хирургическая помощь детям.

11. Оказание плановой медицинской помощи детям при хирургических заболеваниях на догоспитальном этапе оказывается врачом - детским хирургом детского хирургического кабинета.

12. Плановая медицинская помощь детям при хирургических заболеваниях на госпитальном этапе в рамках первичной медико-санитарной и специализированной помощи оказывается врачом - детским хирургом детского хирургического отделения, Положение об организации деятельности, рекомендуемые штатные нормативы медицинского персонала и стандарт оснащения которого предусмотрены приложениями № 4 - 6 к настоящему Порядку.

13. По медицинским показаниям для лечения детей при хирургических заболеваниях привлекаются врачи-специалисты по специальностям, предусмотренным Номенклатурой специальностей.

14. При наличии медицинских показаний к высокотехнологичной медицинской помощи при хирургических заболеваниях такая помощь осуществляется детям в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

15. Детям с хирургическими заболеваниями при наличии медицинских показаний проводится восстановительное лечение в соответствии с Порядком организации медицинской помощи по восстановительной медицине, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития России от 9 марта 2007 г. № 156 (зарегистрирован Минюстом России 30 марта 2007 г., регистрационный № 9195).

16. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием медицинской помощи детям при хирургических заболеваниях, может повлечь возникновение болевых ощущений у ребенка, такие манипуляции должны проводиться с обезболиванием.

Приложение № 1

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

при хирургических заболеваниях,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 17.11.2010 № 1007н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ДЕТСКОГО

ХИРУРГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

1. Настоящее Положение устанавливает порядок организации деятельности детского хирургического кабинета в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения, а также в медицинских организациях независимо от их форм собственности и ведомственной принадлежности (далее - медицинские организации).

2. Детский хирургический кабинет медицинской организации (далее - Кабинет) создается для осуществления консультативной, диагностической и лечебной помощи детям при хирургических заболеваниях, не требующих круглосуточного наблюдения.

3. Структура Кабинета и штатная численность медицинского персонала устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создан Кабинет, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого детского населения с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского персонала согласно приложению № 2 к Порядку оказания медицинской помощи детям при хирургических заболеваниях, утвержденному настоящим Приказом.

4. На должность врача Кабинета назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности "детская хирургия" без предъявления требований к стажу работы в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н "Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения" (зарегистрирован Минюстом России 25 августа 2010 г., регистрационный № 18247).

5. В структуре Кабинета рекомендуется предусматривать:

помещение для приема детей;

помещения для выполнения лечебных процедур, входящих в функции Кабинета, в том числе операционную, перевязочную.

6. Кабинет оснащается оборудованием в соответствии со стандартом оснащения согласно приложению № 3 к Порядку оказания медицинской помощи детям при хирургических заболеваниях, утвержденному настоящим Приказом.

7. Кабинет осуществляет следующие функции:

оказание консультативной, диагностической и лечебной помощи детям при хирургических заболеваниях, в том числе направляемым врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), врачами-специалистами в соответствии с Номенклатурой специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации, утвержденной Приказом Минздравсоцразвития России от 23 апреля 2009 г. № 210н (зарегистрирован Минюстом России 5 июня 2009 г., регистрационный № 14032) (далее - Номенклатура специальностей);

осуществление динамического/диспансерного наблюдения за детьми при хирургических заболеваниях;

наблюдение и реабилитация детей, перенесших оперативные вмешательства при хирургических заболеваниях;

направление детей при хирургических заболеваниях на оперативное лечение, реабилитацию в медицинские организации;

проведение мероприятий по профилактике развития у детей заболеваний (осложнений заболеваний), требующих хирургического лечения;

направление детей при хирургических заболеваниях на консультацию к врачам-специалистам по специальностям, предусмотренным Номенклатурой специальностей;

проведение санитарно-просветительной работы с детьми и родителями (законными представителями) по вопросам своевременного выявления и лечения хирургических болезней у детей и ведению здорового образа жизни;

участие в проведении анализа основных медико-статистических показателей заболеваемости, инвалидности и смертности при хирургических заболеваниях у детей обслуживаемой территории;

направление детей с хирургическими заболеваниями, в том числе перенесших оперативные вмешательства, на медико-социальную экспертизу для оформления инвалидности;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации.

Приложение № 2

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

при хирургических заболеваниях,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 17 ноября 2010 г. № 1007н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ДЕТСКОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

	     Наименование должностей     
	       Количество штатных единиц       

	Врач - детский хирург <*>
	1 на 10 000 прикрепленного детского    
населения <**>

	Медицинская сестра               
	1 на 1 шт. ед. врача - детского хирурга

	Санитарка                        
	1 на кабинет                           


<*> Норма нагрузки на амбулаторном приеме:

лечебно-диагностический прием (в т.ч. повторный) - 30 мин.;

консультативный прием - 40 мин.;

консультативный прием (на выезде) - 60 мин.;

профилактический осмотр - 15 мин.

<**> Для районов с низкой плотностью населения и ограниченной транспортной доступностью медицинских организаций количество штатных единиц врачей - детских хирургов устанавливается органами управления здравоохранением субъектов Российской Федерации исходя из расчета 1 штатная единица на численность прикрепленного детского населения менее 10 000.

Приложение № 3

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

при хирургических заболеваниях,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 17.11.2010 № 1007н

СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ ДЕТСКОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

	 № 
п/п
	                   Наименование                    
	   Количество    

	1. 
	Стол рабочий                                       
	2 шт.            

	2. 
	Кресло рабочее                                     
	2 шт.            

	3. 
	Стул                                               
	2 шт.            


	4. 
	Кушетка                                            
	1 шт.            

	5. 
	Пеленальный стол                                   
	1 шт.            

	6. 
	Шкаф для перевязочных и лекарственных средств      
	1 шт.            

	7. 
	Шкаф для медицинских документов                    
	1 шт.            

	8. 
	Ростомер                                           
	1 шт.            

	9. 
	Настольная лампа                                   
	1 шт.            

	10.
	Аппарат лазерный для резекции и коагуляции         
	по требованию    

	11.
	Мешок Амбу                                         
	1 шт.            

	12.
	Аспиратор хирургический                            
	по требованию    

	13.
	Тонометр с манжетой для детей до года              
	1 шт.            

	14.
	Радиохирургический нож                             
	по требованию    

	15.
	Контейнер для хранения стерильных инструментов     
	по требованию    

	16.
	Стол операционный                                  
	1 шт.            

	17.
	Стол перевязочный                                  
	1 шт.            

	18.
	Столик инструментальный                            
	2 шт.            

	19.
	Столик манипуляционный                             
	2 шт.            

	20.
	Малый хирургический набор                          
	3 шт.            

	21.
	Стерилизатор для медицинских инструментов          
	1 шт.            

	22.
	Сухожаровой шкаф для стерилизации медицинских      
инструментов                                       
	1 шт.            

	23.
	Холодильник                                        
	1 шт.            

	24.
	Негатоскоп                                         
	1 шт.            

	25.
	Бактерицидный облучатель воздуха                   
	по требованию    

	26.
	Бестеневая лампа                                   
	1 шт.            

	27.
	Электронные весы для детей до 1 года               
	1 шт.            

	28.
	Весы                                               
	1 шт.            

	29.
	Стетофонендоскоп                                   
	1 шт.            

	30.
	Шина для лечения переломов ключицы                 
	1 шт.            

	31.
	Шина для фиксации кисти и пальцев                  
	2 шт.            

	32.
	Шина проволочная для верхних и нижних конечностей  
	2 шт.            

	33.
	Шина транспортная для нижних конечностей           
	1 шт.            

	34.
	Головодержатель (воротник Шанца)                   
	1 шт.            

	35.
	Шпатель                                            
	3 шт.            

	36.
	Сантиметровая лента                                
	1 шт.            

	37.
	Медицинский термометр                              
	3 шт.            

	38.
	Емкости для дезинфекции инструментария и расходных 
материалов                                         
	по требованию    

	39.
	Емкости для сбора бытовых и медицинских отходов    
	2 шт.            


Приложение № 4

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

при хирургических заболеваниях,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития
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от 17.11.2010 № 1007н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ДЕТСКОГО

ХИРУРГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

1. Настоящее Положение устанавливает порядок организации деятельности детского хирургического отделения в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения, а также в медицинских организациях независимо от их форм собственности и ведомственной принадлежности (далее - медицинские организации).

2. Детское хирургическое отделение медицинской организации (далее - Отделение) создается как структурное подразделение медицинской организации.

3. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый и освобождаемый от должности руководителем медицинской организации, в составе которой создано Отделение.

На должность заведующего Отделением назначается специалист, соответствующий требованиям, предъявляемым Квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденными Приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292) (далее - Квалификационные требования), по специальности "детская хирургия", имеющий стаж работы по данной специальности не менее 5 лет в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н "Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения" (зарегистрирован Минюстом России 25 августа 2010 г., регистрационный № 18247).

4. На должность врача Отделения назначается специалист, соответствующий Квалификационным требованиям по специальности "детская хирургия" без предъявления требований к стажу работы в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н "Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения" (зарегистрирован Минюстом России 25 августа 2010 г., регистрационный № 18247).

5. Структура и штатная численность медицинского персонала Отделения устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создано Отделение, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого детского населения, с учетом рекомендуемых штатных нормативов согласно приложению № 5 к Порядку оказания медицинской помощи детям при хирургических заболеваниях, утвержденному настоящим Приказом.

6. В структуре Отделения рекомендуется предусматривать:

палаты для детей, включая одноместные;

кабинет заведующего;

помещение для врачей;

кабинет старшей медицинской сестры;

комнату для среднего медицинского персонала;

помещение для проведения диагностических манипуляций и процедур;

процедурную;

перевязочную;

перевязочную (для гнойных ран);

игровую комнату;

комнату для хранения медицинского оборудования;

помещение сестры-хозяйки;

буфетную и раздаточную;

столовую;

помещение для сбора грязного белья;

душевую и туалет для медицинского персонала;

душевые и туалеты для детей;

санитарную комнату;

комнату для отдыха родителей;

учебный класс клинической базы.

7. Отделение оснащается оборудованием в соответствии со стандартом оснащения детского хирургического отделения согласно приложению № 6 к Порядку оказания медицинской помощи детям при хирургических заболеваниях, утвержденному настоящим Приказом.

8. Отделение осуществляет следующие функции:

оказание специализированной помощи детям при хирургических заболеваниях;

осуществление госпитального этапа реабилитации детей при хирургических заболеваниях после перенесенных оперативных вмешательств;

подготовка к проведению и проведение диагностических процедур, осуществление которых выполняется в стационаре;

осуществление преемственности в лечении детей при хирургических заболеваниях в амбулаторных и стационарных условиях;

разработка и проведение мероприятий по повышению качества лечебно-диагностической работы в Отделении и снижению больничной летальности у детей при хирургических заболеваниях;

анализ состояния специализированной медицинской помощи детям при хирургических заболеваниях на обслуживаемой территории;

освоение и внедрение в медицинскую практику новых эффективных методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации детей при хирургических заболеваниях;

повышение профессиональной квалификации медицинского персонала по вопросам диагностики и оказания медицинской помощи детям при хирургических заболеваниях;

организация и проведение научно-практических мероприятий по проблемам детской хирургии;

оказание методической и консультативной помощи врачам медицинской организации по вопросам профилактики, диагностики и лечения хирургических заболеваний у детей;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации.

9. Отделение для обеспечения своей деятельности использует возможности лечебно-диагностических и вспомогательных подразделений медицинской организации, в составе которой оно организовано.

10. Отделение может использоваться в качестве клинической базы научных, высших и средних образовательных учреждений и учреждений дополнительного профессионального образования.

Приложение № 5

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

при хирургических заболеваниях,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 17 ноября 2010 г. № 1007н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ДЕТСКОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

	      Наименование должности       
	      Количество штатных единиц      

	Заведующий отделением - врач -     
детский хирург                     
	1 на 30 коек                         

	Врач - детский хирург              
	1 на 15 коек                         

	Старшая медицинская сестра         
	1 на отделение                       

	Медицинская сестра палатная        
	9,5 на 30 коек (для обеспечения      
круглосуточной работы)               

	Медицинская сестра процедурной     
	1 на 30 коек                         

	Медицинская сестра перевязочной    
	1 на 30 коек                         

	Младшая медицинская сестра по уходу
за больными                        
	9,5 на 30 коек (для обеспечения      
круглосуточной работы)               

	Санитарка-буфетчица                
	2 на отделение                       

	Санитарка-уборщица                 
	1 на 30 коек                         

	Сестра-хозяйка                     
	1 на отделение                       

	Санитарка-ваннщица                 
	1 на отделение                       


Примечание: Должности врачей - детских хирургов для оказания экстренной круглосуточной хирургической помощи детям, в том числе для осуществления экстренных выездов по санитарной авиации, устанавливаются исходя из объема оказания экстренной хирургической помощи сверх должностей врачей - детских хирургов, предусмотренных рекомендуемыми штатными нормативами детского хирургического отделения из расчета 4,75 штатные единицы для обеспечения круглосуточной работы.

Приложение № 6

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

при хирургических заболеваниях,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 17.11.2010 № 1007н

СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ ДЕТСКОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

	 № 
п/п
	                   Наименование                    
	   Количество    

	1. 
	Функциональная кровать                             
	по числу коек    

	2. 
	Функциональная кровать для детей грудного возраста 
	по требованию    

	3. 
	Увлажнитель кислорода                              
	по числу коек    

	4. 
	Кроватка с подогревом или матрасики для обогрева   
	2 шт. на 10 коек 

	5. 
	Противопролежневый матрас                          
	3 шт. на 10 коек 

	6  
	Пеленальный стол                                   
	по требованию    

	7. 
	Прикроватный столик                                
	по числу коек    

	8. 
	Тумба прикроватная                                 
	по числу коек    

	9. 
	Прикроватная информационная доска (маркерная)      
	по числу коек    

	10.
	Кресло-каталка                                     
	1 шт. на 10 коек 

	11.
	Тележка для перевозки больных                      
	1 шт. на 10 коек 

	12.
	Тележка грузовая межкорпусная                      
	2 шт.            

	13.
	Тележка для перемещения больных с подъемным        
механизмом и съемными носилками                    
	1 шт.            

	14.
	Стол перевязочный                                  
	по требованию    

	15.
	Столик инструментальный                            
	по требованию    

	16.
	Столик манипуляционный с принадлежностями          
	по требованию    

	17.
	Шкаф (сейф) для хранения лекарственных средств     
	3 шт.            

	18.
	Монитор пациента прикроватный с определением       
частоты дыхания, частоты сердечных сокращений,     
неинвазивным измерением артериального давления,    
температуры, проведением электрокардиографии       
пульсоксиметрии                                    
	1 шт. на 5 коек  

	19.
	Передвижной рентгеновский аппарат                  
	1 шт.            

	20.
	Передвижной аппарат для ультразвуковых исследований
с набором датчиков                                 
	1 шт.            

	21.
	Вакуумный аспиратор                                
	1 шт. на 2 койки 

	22.
	Переносной набор для реанимации                    
	1 шт.            

	23.
	Мобильная реанимационная медицинская тележка       
	1 шт.            

	24.
	Портативный электрокардиограф                      
	1 шт.            

	25.
	Шприцевой насос (перфузор)                         
	1 шт. на 5 коек  

	26.
	Инфузионный насос (инфузомат)                      
	1 шт. на 10 коек 

	27.
	Холодильник                                        
	3 шт.            

	28.
	Тонометр с манжетой для детей до года              
	не менее 2 шт.   

	29.
	Негатоскоп                                         
	2 шт.            

	30.
	Бактерицидный облучатель воздуха, в том числе      
переносной                                         
	по требованию    

	31.
	Ингалятор                                          
	1 шт. на 5 коек  

	32.
	Бестеневая лампа с автономным источником питания   
	2 шт.            

	33.
	Электронные весы для детей до 1 года               
	1 шт.            

	34.
	Весы                                               
	1 шт.            

	35.
	Ростомер                                           
	1 шт.            

	36.
	Сантиметровая лента                                
	1 шт.            

	37.
	Термометр медицинский                              
	по числу коек    

	38.
	Штатив медицинский (инфузионная стойка)            
	по требованию    

	39.
	Емкости для дезинфекции инструментария и расходных 
материалов                                         
	по требованию    

	40.
	Емкости для сбора бытовых и медицинских отходов    
	по требованию    


МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 9 августа 2010 г. № 613н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ФИЗКУЛЬТУРНЫХ

И СПОРТИВНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21; № 43, ст. 5084) приказываю:

Утвердить порядок оказания медицинской помощи при проведении физкультурных и спортивных мероприятий согласно приложению.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 9 августа 2010 г. № 613н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ФИЗКУЛЬТУРНЫХ

И СПОРТИВНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

1. Настоящий порядок регулирует вопросы оказания медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом, и иным лицам при проведении физкультурных и спортивных мероприятий (спортивных соревнований, учебно-тренировочных мероприятий), занятий физической культурой и спортом (в том числе и массовым спортом), а также восстановительных мероприятий после интенсивных физических нагрузок, заболеваний и травм у спортсменов.

2. Оказание медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом (в том числе и массовым спортом), включает:

динамическое наблюдение (текущее медицинское наблюдение, периодические медицинские осмотры, углубленные медицинские обследования, врачебно-педагогические наблюдения) за состоянием здоровья лиц, занимающихся физической культурой и спортом (в том числе и массовым спортом), и оформление специалистами соответствующего медицинского заключения о допуске к занятиям физической культурой и спортом (в том числе и массовым спортом), спортивным соревнованиям (далее - допуск);

оказание первичной медико-санитарной помощи, специализированной медицинской помощи при проведении спортивных мероприятий (спортивных соревнований, учебно-тренировочных мероприятий), занятий физической культурой и спортом (в том числе и массовым спортом).

3. Оказание медицинской помощи при проведении восстановительных мероприятий спортсменам после интенсивных физических нагрузок, после заболеваний и травм включают в себя мероприятия по увеличению и сохранению спортивной (общей и специальной) работоспособности, проведение реабилитационных мероприятий по восстановлению здоровья.

4. Медицинский осмотр (обследования) для допуска к занятиям физической культурой и к участию в массовых спортивных соревнованиях осуществляется в амбулаторно-поликлинических учреждениях, отделениях (кабинетах) спортивной медицины амбулаторно-поликлинических учреждений, врачебно-физкультурных диспансерах (центрах лечебной физкультуры и спортивной медицины) врачом-терапевтом (педиатром), врачом по лечебной физкультуре, врачом по спортивной медицине на основании результатов медицинских обследований, проведенных в соответствии с приложением № 1 к настоящему Порядку.

5. Медицинский осмотр (обследования) и оформление медицинского заключения о допуске к занятиям спортом и к участию в спортивных соревнованиях осуществляется в отделениях (кабинетах) спортивной медицины амбулаторно-поликлинических учреждений, врачебно-физкультурных диспансерах (центрах лечебной физкультуры и спортивной медицины) врачом по лечебной физкультуре и врачом по спортивной медицине на основании результатов этапных (периодических) и углубленных медицинских обследований, проведенных в рамках оказания медицинской помощи при проведении учебно-тренировочных мероприятий.

6. Оказание первичной медико-санитарной помощи и специализированной медицинской помощи осуществляется в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи в медицинских организациях, в том числе во врачебно-физкультурных диспансерах (центрах лечебной физкультуры и спортивной медицины).

7. Отделения (кабинеты) спортивной медицины амбулаторно-поликлинических учреждений, врачебно-физкультурные диспансеры (центры лечебной физкультуры и спортивной медицины) осуществляют свою деятельность в соответствии с приложениями № № 2 - 7 к настоящему Порядку.

8. Диспансерное наблюдение за лицами, занимающимися физической культурой и спортом, осуществляется отделениями (кабинетами) спортивной медицины амбулаторно-поликлинических учреждений, врачебно-физкультурными диспансерами (центрами лечебной физкультуры и спортивной медицины).

I. Оказание медицинской помощи при проведении физкультурных

и спортивных соревнований

9. Оказание медицинской помощи при проведении физкультурных и спортивных соревнований включает оказание скорой и первичной медико-санитарной помощи участникам соревнований: спортсменам, специалистам, работающим со спортсменами, организаторам соревнований, зрителям, персоналу спортивных сооружений. При проведении соревнований международного и федерального уровней также учитываются действующие международные нормы по обеспечению спортивных соревнований.

10. Оказание медицинской помощи спортсменам - участникам соревнований проводится с целью сохранения здоровья и предупреждению травматизма силами медицинского пункта объекта спорта, осуществляющего свою деятельность в соответствии с приложениями № № 8, 9 к настоящему Порядку.

11. Организаторы спортивных соревнований при их проведении предусматривают решение следующих вопросов:

допуск к соревнованиям спортсменов - участников соревнований;

оценка мест проведения соревнования и тренировок;

порядок задействования и координации медицинских организаций, участвующих в оказании первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи участникам соревнований;

обеспечение первой и скорой медицинской помощью;

определение мест и путей медицинской эвакуации;

ознакомление медицинского персонала и представителей команд (спортсменов) с организацией оказания медицинской помощи;

ведение медицинских и статистических форм учета и отчетности по заболеваемости и травматизму участников соревнований;

подготовка итогового статистического отчета обо всех случаях заболеваемости и травматизма участников соревнований.

12. Оказание скорой медицинской помощи спортсменам при проведении физкультурных и спортивных мероприятий осуществляется силами выездной бригады скорой медицинской помощи.

13. Для экстренной эвакуации спортсмена обеспечивается беспрепятственный доступ медицинских работников к месту выступления спортсменов.

14. При проведении спортивных соревнований с участием спортсменов с ограниченными возможностями здоровья предусматриваются соответствующие условия для оказания медицинской помощи указанным категориям лиц.

15. Оказание медицинской помощи при проведении спортивных соревнований включает этапы: предварительный, непосредственного медицинского обеспечения соревнований и заключительный.

На предварительном этапе создается медицинский комитет (врачебная бригада) соревнований в целях допуска спортсменов к соревнованиям, оценки готовности спортивных сооружений, организации медицинской помощи при проведении спортивных соревнований. Медицинский персонал соревнований имеет четкие отличительные знаки на одежде.

На предварительном этапе определяются: пути эвакуации пострадавших с мест проведения соревнований в медицинский пункт объекта спорта, количество и вид санитарного транспорта, отрабатываются взаимодействие с выездными бригадами скорой медицинской помощи по эвакуации пострадавших в медицинскую организацию, а также действия в случаях возникновения чрезвычайных ситуаций.

До начала проведения соревнований главным врачом соревнований предоставляется информация спортсменам, представителям команд и официальным лицам о возникновении условий, препятствующих проведению соревнований (невозможность организовать эвакуацию в медицинскую организацию, невозможность оказания эффективной медицинской помощи в медпункте объекта спорта). Главный врач соревнований может рекомендовать главному судье соревнований отмену или перенос соревнований.

На этапе непосредственного медицинского обеспечения соревнований определяется допуск спортсменов к соревнованиям и по медицинским показаниям спортсменам оказывается медицинская помощь.

Допуск спортсмена к соревнованиям осуществляет медицинский комитет (врачебная бригада) соревнований, в состав которого входит главный врач соревнований. Врачи, участвующие в работе медицинского комитета, проверяют предоставляемые спортсменами (представителями команд) медицинские заключения о допуске к участию в соревнованиях, определяют соответствие возраста спортсмена положению о соревнованиях. Спортсмены не допускаются к участию в соревнованиях в случаях отсутствия медицинского заключения или содержащего неполную информацию.

Основанием для допуска спортсмена к спортивным соревнованиям по медицинским заключениям является заявка с отметкой "Допущен" напротив каждой фамилии спортсмена с подписью врача по лечебной физкультуре или врача по спортивной медицине и заверенной личной печатью, при наличии подписи с расшифровкой ФИО врача в конце заявки, заверенной печатью допустившей спортсмена медицинской организации, имеющей лицензию на осуществление медицинской деятельности, перечень работ и услуг который включает лечебную физкультуру и спортивную медицину (возможна медицинская справка о допуске к соревнованиям, подписанная врачом по лечебной физкультуре или врачом по спортивной медицине и заверенная печатью медицинской организации, отвечающей вышеуказанным требованиям).

Оказание медицинской помощи в случае возникновения травм у спортсменов при проведении спортивных соревнований проводится медицинским персоналом соревнований в месте получения травмы. В случае, если объем оказываемой медицинской помощи является недостаточным, или при отсутствии соответствующего эффекта при проведении медицинских мероприятий пострадавшего доставляют в ближайший медицинский пункт объекта спорта. При необходимости пострадавший транспортируется бригадой скорой помощи в медицинскую организацию для оказания ему специализированной медицинской помощи.

Все случаи оказания медицинской помощи при проведении спортивных соревнований регистрируются в первичной медицинской документации: в журнале регистрации медицинской помощи, оказываемой на занятиях физической культуры и спортивных мероприятиях; в извещении о спортивной травме.

Во всех случаях оказания медицинской помощи спортсменам информация доводится до главного врача соревнований, о случаях госпитализации спортсменов информация поступает немедленно.

Все жалобы на оказание медицинской помощи при проведении спортивных соревнований подаются в письменной форме главному врачу соревнований.

На заключительном этапе оказания медицинской помощи при проведении спортивных соревнований главным врачом соревнований составляется отчет, который направляется главному судье соревнований, в орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения, во врачебно-физкультурный диспансер субъекта Российской Федерации. Отчет содержит следующие сведения: количество участников соревнований, характеристика условий и мест проведения соревнований, число обращений за медицинской помощью, число госпитализированных, причины госпитализации, виды оказанной медицинской помощи, результаты.

16. В состав медицинского комитета (врачебной бригады) входят специалисты по лечебной физкультуре и спортивной медицине: врач по лечебной физкультуре или врач по спортивной медицине (далее - специалисты по лечебной физкультуре и спортивной медицине), которые осуществляют деятельность в соответствии с приложениями № № 2, 10, 11 к настоящему Порядку.

Медицинский комитет (врачебная бригада) соревнований организует работу в зависимости от количества участников соревнований, вида спорта, специфики проведения соревнований, условий проведения соревнований, а также от количества прогнозируемых обращений по медицинским показаниям (заболеваемости и спортивным травмам, видам предполагаемых нозологических форм заболеваний). Рекомендуемые штатные нормативы медицинского комитета (врачебной бригады) при проведении физкультурных и спортивных мероприятий определяются в соответствии с приложением № 12 к настоящему Порядку.

Главный врач соревнований при проведении физкультурных и спортивных мероприятий осуществляет свою деятельность в соответствии с приложением № 13 к настоящему Порядку.

II. Оказание медицинской помощи при проведении

учебно-тренировочного процесса

17. Оказание медицинской помощи при проведении учебно-тренировочных мероприятий включает: допуск к занятиям спортом и спортивным соревнованиям, проведение углубленных медицинских обследований (далее - УМО) спортсменов, проведение текущего медицинского наблюдения за спортсменами и этапных (периодических) медицинских обследований спортсменов, проведение врачебно-педагогических наблюдений (далее - ВПН) за спортсменами.

18. Оказание медицинской помощи при проведении учебно-тренировочных мероприятий проводится с целью повышения эффективности учебно-тренировочного процесса, функциональных возможностей организма спортсменов.

19. Углубленные медицинские обследования спортсменов проводятся в амбулаторно-поликлинических учреждениях, отделениях (кабинетах) спортивной медицины амбулаторно-поликлинических учреждений, врачебно-физкультурных диспансерах (центрах лечебной физкультуры и спортивной медицины).

20. Углубленные медицинские обследования для спортсменов сборных команд Российской Федерации и их резервного состава, а также для спортсменов с ограниченными возможностями здоровья (паралимпийцы, сурдлимпийцы) проводятся по отдельным программам проведения УМО.

21. Результаты обследований и наблюдений оформляются в виде заключений и протоколов и используются в работе врачей, педагогов, тренеров и других специалистов.

22. Вопрос о допуске к занятиям спортом принимается на основании обследования спортсмена при условии отсутствия морфологических и функциональных отклонений, влекущих за собой при увеличении интенсивности процессов основного обмена веществ жизненно опасные нарушения функций организма или морфологические отклонения от нормы.

III. Углубленное медицинское обследование спортсменов

23. Углубленное медицинское обследование (далее - УМО) спортсмена проводится в целях получения наиболее полной и всесторонней информации о физическом развитии, оценке состояния здоровья, функциональном состоянии организма спортсмена и показателях его физической работоспособности, для чего составляется программа обследования спортсмена, включающая:

проведение морфометрического обследования;

проведение общего клинического обследования;

проведение лабораторно-инструментального обследования;

оценка уровня физического развития;

оценка уровня полового созревания;

проведение исследования и оценка психофизиологического и психоэмоционального статуса;

оценка влияния повышенных физических нагрузок на функцию органов и систем организма;

выявление пограничных состояний как факторов риска возникновения патологии (в том числе угрозы жизни) при занятиях спортом;

выявление заболеваний (в том числе хронических в стадии ремиссии) и патологических состояний, являющихся противопоказаниями к занятиям спортом;

прогнозирование состояния здоровья при регулярных занятиях с повышенными физическими нагрузками;

определение целесообразности занятий избранным видом спорта с учетом установленного состояния здоровья и выявленных функциональных изменений;

медицинские рекомендации по планированию и коррекции тренировочного процесса в годовом цикле тренировок с учетом выявленных изменений в состоянии здоровья.

24. По результатам УМО оценивается адекватность нагрузки на организм спортсмена, соответствие предъявляемой нагрузки функциональным возможностям организма спортсменов, правильности режима применения нагрузок, с целью его допуска к занятиям спортом и к участию в соревнованиях.

25. УМО спортсменов проводится на всех этапах многолетней подготовки спортсменов: спортивно-оздоровительный этап, этап начальной подготовки, учебно-тренировочный этап (этап спортивной специализации), этап совершенствования спортивного мастерства, этап высшего спортивного мастерства.

26. Допуск к занятиям на спортивно-оздоровительном этапе проводится на основании заключения о состоянии здоровья от специалистов по лечебной физкультуре и спортивной медицине отделений (кабинетов) спортивной медицины амбулаторно-поликлинических учреждений, врачебно-физкультурных диспансеров (центров лечебной физкультуры и спортивной медицины) (приложение № 1 к настоящему порядку).

Этап начальной подготовки (от 1 года до 3-х лет занятий спортом):

Зачисление в группы начальной подготовки (1-й год обучения) проводится на основании заключения о состоянии здоровья от специалистов по лечебной физкультуре и спортивной медицине отделений (кабинетов) спортивной медицины амбулаторно-поликлинических учреждений, врачебно-физкультурных диспансеров (центров лечебной физкультуры и спортивной медицины).

УМО занимающихся в группах начальной подготовки (2-й и 3-й год обучения) проводится в отделениях (кабинетах) спортивной медицины амбулаторно-поликлинических учреждений, врачебно-физкультурных диспансерах (центрах лечебной физкультуры и спортивной медицины).

Учебно-тренировочный этап (3 - 5 лет занятий спортом):

УМО зачисленных в учебно-тренировочные группы проводится не менее двух раз в год специалистами по лечебной физкультуре и спортивной медицине отделений (кабинетов) спортивной медицины амбулаторно-поликлинических учреждений, врачебно-физкультурных диспансеров (центров лечебной физкультуры и спортивной медицины).

УМО проводится на основании программы, включающей унифицированный перечень видов и объемов медицинских исследований. Виды и объемы медицинских исследований программы УМО определяются с учетом жалоб, анамнеза жизни, спортивного анамнеза, возраста, направленности тренировочного процесса, вида спорта, уровня квалификации спортсмена.

Этапы спортивного совершенствования и этап высшего спортивного мастерства (5 и более лет занятий спортом):

УМО занимающихся в группах спортивного совершенствования и группах высшего спортивного мастерства проводится не реже двух раз в год специалистами по лечебной физкультуре и спортивной медицине отделений спортивной медицины амбулаторно-поликлинических учреждений, врачебно-физкультурных диспансеров (центров лечебной физкультуры и спортивной медицины).

27. Программа УМО составляется в зависимости от этапов подготовки спортсменов.

Первый этап: программа первого этапа осуществляется в соответствии с Приложением № 1 к настоящему порядку.

Второй этап:

сбор анамнеза жизни;

оценка уровня физического развития;

определение уровня общей тренированности;

выявление пограничных состояний как факторов риска возникновения патологии (в том числе угрозы жизни) при занятиях физической культурой;

выявление заболеваний (в том числе хронических в стадии ремиссии) и патологических состояний, являющихся противопоказаниями к занятиям физической культурой;

определение целесообразности занятий избранным видом физической культуры с учетом установленного состояния здоровья и выявленных функциональных изменений;

определение медицинских рекомендаций по планированию занятий физической культурой с учетом выявленных изменений в состоянии здоровья.

На данном этапе определяются:

а) возрастная группа с учетом возрастной морфологии и физиологии:

дошкольный возраст 4 - 6 лет;

младший школьный возраст 6 - 11 лет;

средний школьный период 11 - 14 лет;

старший школьный период 14 - 18 лет;

юношеский возраст 12 - 15 лет;

юниорский возраст 18 - 21 год.

б) соответствие возрастных сроков допуска к занятиям определенным видом спорта;

в) наличие заболеваний и патологических состояний, препятствующих допуску к занятиям спортом;

г) определение факторов риска возникновения патологических состояний (в том числе угроза жизни);

д) уровень физического развития, учитывающий характеристики, отражающие процессы роста, формирования и зрелости тех или иных систем организма;

е) уровень полового созревания, учитывающий биологический возраст и оценивающийся по степени развития вторичных половых признаков.

Данные обследований заносятся во врачебно-контрольную карту физкультурника и спортсмена или во врачебно-контрольную карту диспансерного наблюдения спортсмена.

Третий этап:

сбор анамнеза жизни;

оценка уровня физического развития, оценка уровня полового созревания;

осмотр врачами-специалистами (педиатр (по возрасту), ортопед-травматолог, хирург, невролог, оториноларинголог, офтальмолог, кардиолог, психиатр, врачи других специальностей по медицинским показаниям);

исследование электрофизиологических показателей: ЭКГ, ЭЭГ, ЭМГ (при нарушении функций мышц);

ЭХО-кардиографическое исследование;

рентгенографические исследования органов грудной клетки;

клинические и биохимические анализы крови и мочи;

консультативный осмотр врача по спортивной медицине или врача по лечебной физкультуре.

На этом этапе определяются:

а) наличие заболеваний и патологических состояний, препятствующих допуску к занятиям спортом;

б) определение факторов риска возникновения патологических состояний (в том числе угроза жизни);

в) уровень полового созревания;

г) особенности физического развития к моменту обследования;

д) изменение параметров физического развития в зависимости от направленности тренировочного процесса, спортивного мастерства и этапа тренировочного процесса;

е) уровень функционального состояния организма;

ж) рекомендации по поддержанию уровня здоровья спортсмена;

з) рекомендации по коррекции тренировочного процесса в зависимости от выявленных изменений.

Четвертый и пятый этапы:

осмотр специалистов по лечебной физкультуре и спортивной медицине (сбор анамнеза жизни; сбор спортивного анамнеза; антропометрические обследования; наружный осмотр; проведение функциональных проб; оценку физического развития; оценку состояния здоровья; медицинские рекомендации по коррекции учебно-тренировочного процесса; допуск к тренировочному процессу и соревнованиям);

осмотр врачей-специалистов: (педиатра (по возрасту), невролога, хирурга, травматолога-ортопеда, оториноларинголога, офтальмолога, стоматолога, акушера-гинеколога, уролога, кардиолога, дерматовенеролога);

спирография;

электрофизиологические исследования (электрокардиография, в т.ч. с нагрузочными пробами; суточное мониторирование частоты сердечных сокращений и артериального давления (по медицинским показаниям));

определение физической работоспособности при тестировании на велоэргометре (тест [image: image1.wmf]170
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) или беговой дорожке или с использованием Гарвардского степ-теста;

лабораторные исследования, включающие клинический анализ крови, клинический анализ мочи, другие анализы (по медицинским показаниям);

биомеханические исследования: плантография, стабилометрия (по медицинским показаниям), динамография и др.;

рентгенологические исследования (по медицинским показаниям);

ультразвуковые исследования: эхокардиографию, в т.ч. с нагрузочными пробами; УЗИ внутренних органов; дуплексное сканирование сосудов головного мозга, УЗДГ (по медицинским показаниям); эхоэнцефалографию (по медицинским показаниям);

исследование психоэмоционального статуса;

осмотр и исследования врачей-специалистов (по медицинским показаниям);

другие специализированные функциональные исследования (по медицинским показаниям), включающие: компьютерную томографию (КТ), магнитно-резонансную томографию (МРТ), электронейромиографию (ЭНМГ), кардиоинтервалографию (КИТ), реовазографию; электроэнцефалографию; исследование быстроты реакции; ритмокардиографию.

На данных этапах определяются:

а) наличие заболеваний и патологических состояний, препятствующих допуску к занятиям спортом;

б) определение факторов риска возникновения патологических состояний (в том числе угроза жизни);

в) степень развития вторичных половых признаков;

г) особенности физического развития к моменту обследования;

д) изменение параметров физического развития в зависимости от направленности тренировочного процесса, спортивного мастерства и этапа тренировочного процесса;

е) уровень функционального состояния организма;

ж) рекомендации по поддержанию уровня здоровья спортсмена;

з) рекомендации по коррекции тренировочного процесса в зависимости от выявленных изменений.

Данные обследований заносятся во врачебно-контрольную карту физкультурника и спортсмена или во врачебно-контрольную карту диспансерного наблюдения спортсмена.

IV. Углубленное медицинское обследование спортсменов

сборных команд Российской Федерации и их резервного состава

28. УМО спортсменов сборных команд Российской Федерации и их резервного состава проводятся в медицинских организациях.

29. УМО спортсменам сборных команд Российской Федерации и их резервного состава проводится в целях получения наиболее полной и всесторонней информации о физическом развитии, оценке состояния здоровья, функциональном состоянии организма спортсмена и показателях его физической работоспособности.

30. По результатам УМО оценивается адекватность нагрузки на организм спортсмена, соответствие предъявляемой нагрузки функциональным возможностям организма спортсменов, правильности режима применения нагрузок, с целью его допуска к занятиям спортом и к участию в соревнованиях.

31. Задачи УМО спортсменов сборных команд Российской Федерации и их резервного состава:

определение наличия заболеваний и патологических состояний, препятствующих допуску к занятиям спортом, ограничивающих спортивную работоспособность;

определение факторов риска возникновения патологических состояний (в том числе угроза жизни);

диагностика физического развития спортсмена и его изменений в процессе цикла подготовки в зависимости от направленности тренировочного процесса и спортивного мастерства;

оценка уровня функционального состояния организма с учетом факторов риска, данных о состоянии здоровья, разработка рекомендаций по коррекции индивидуальных планов подготовки;

определение уровня резервных возможностей организма спортсмена с учетом этапа подготовки;

рекомендации по поддержанию уровня здоровья спортсмена;

заключение о допуске спортсмена по состоянию здоровья и другим медицинским критериям к тренировочным занятиям и соревнованиям;

назначение индивидуальных реабилитационных и восстановительных мероприятий, обоснованных выявленными особенностями здоровья, функционального состояния, показателями адаптации организма к нагрузкам.

32. Проведение УМО включает основную программу и дополнительные исследования и консультации специалистов сверх основной программы, а также лабораторную программу (основную и дополнительную по медицинским показаниям).

33. Программа УМО унифицирована применительно к пяти группам видов спорта: циклические; скоростно-силовые; спортивные единоборства; спортивные игры; сложно-координационные.

34. Выбор и комплектация методов обследования определяются индивидуальными особенностями организма спортсменов, наличием хронических, рецидивирующих заболеваний и ряда других факторов риска, спецификой видов спорта, этапов подготовки, дополнительными показаниями в процессе обследования отдельными специалистами.

35. Проведение УМО включает основную программу:

Консультацию врача по спортивной медицине или врача по лечебной физкультуре:

сбор анамнеза жизни;

сбор спортивного анамнеза;

антропометрические обследования;

наружный осмотр;

проведение функциональных проб;

оценку физического развития;

оценку состояния здоровья;

медицинские рекомендации по коррекции тренировочного процесса;

допуск к тренировочному процессу и соревнованиям;

анализ полученной информации с унифицированным индивидуальным заключением для каждого спортсмена и в целом для сборной команды.

Консультации врачей-специалистов: кардиолога, терапевта, хирурга, педиатра (по возрасту), травматолога-ортопеда, невролога, стоматолога, оториноларинголога, офтальмолога, акушера-гинеколога, дерматовенеролога, медицинского психолога, уролога, эндокринолога (по медицинским показаниям). При необходимости привлекаются врачи других специальностей.

Функционально-диагностические исследования:

флюорография грудной клетки 1 раз в год;

рентгенография различных отделов опорно-двигательного аппарата (по медицинским показаниям);

исследование ЭКГ в покое в стандартных отведениях;

компьютерная спирография с исследованием объемных и скоростных параметров вешнего дыхания (в т.ч. с использованием функциональных проб и диагностических фармакологических тестов);

УЗИ внутренних органов (печень, желчевыводящие пути, почки, поджелудочная железа, селезенка, предстательная железа, органы малого таза и молочные железы, щитовидная железа);

ультразвуковое исследование сердца (эхокардиография, доплеркардиография) в покое, после нагрузки - по медицинским показаниям;

УЗИ суставов - по медицинским показаниям;

реоэнцефалография, реовазография, реогепатография - по показаниям;

электроэнцефалография по показаниям;

комплекс методов исследования нервно-мышечного аппарата - электронейромиорефлексография с магнитной стимуляцией (по медицинским показаниям);

тестирование физической работоспособности и толерантности к физической нагрузке с проведением газоанализа: велоэргометрический тест, бег на тредбане с субмаксимальной ([image: image2.wmf]170
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) или максимальной нагрузками (до отказа от работы);

специальные нагрузочные тесты по направленности тренировочного процесса и видовой спортивной принадлежности - определяется этапами подготовки, спецификой видов спорта.

Для спортсменов отдельных видов спорта по медицинским показаниям проводятся дополнительные методы исследования:

аудиометрия;

вестибулометрия;

исследование полей зрения;

исследование глазного дна и измерение внутриглазного давления;

проведение координационного;

проведение нагрузочного эргоспирометрического теста: определение тренда молочной кислоты прямым способом (исключая метод экспресс-оценки и оценки лактатного порога по кривым потребления кислорода и CO2).

36. Проведение УМО включает дополнительные исследования и консультации специалистов сверх основной программы УМО. При наличии медицинских показаний, для уточнения диагноза и назначения соответствующих рекомендаций по лечебно-реабилитационным мероприятиям в рамках УМО проводят дополнительные инструментальные, лабораторные исследования и консультации специалистов, в том числе:

магнитно-резонансную томографию;

компьютерную томографию;

гастродуаденоскопию;

оценку силы мышц конечностей, выявление скрытого поражения суставов, определение угловой скорости сокращения отдельных групп мышц при тестировании в изокинетическом режиме и скорости сокращения 30 и 60 градусов в 1 минуту для любой конечности;

определение подвижности и силы мышц позвоночника, включающее обязательное тестирование различных отделов позвоночника в трехмерной системе оценки;

цитохимический анализ активности митохондриальных ферментов лимфоцитов для определения "митохондриального индекса";

консультации специалистов, включая психиатра, эндокринолога и т.д.;

другие необходимые исследования и консультации специалистов.

37. Клиническая лабораторная диагностика в рамках УМО проводится с целью получения наиболее полной и всесторонней информации о здоровье и функциональном состоянии организма спортсмена для своевременного выявления предпатологических и патологических отклонений, постановки диагноза, назначения лечения, а также эффективного управления тренировочным процессом. Лабораторные исследования в рамках УМО включают основную и дополнительную лабораторные программы.

Основная лабораторная программа УМО: обязательный объем лабораторных исследований, выполняемый в рамках УМО для каждого спортсмена: общий анализ мочи; клинический анализ крови на автоматическом анализаторе с мироскопией мазков, подсчетом тромбоцитов и ретикулоцитов и определением СОЭ; состояние иммунной системы (субпопуляции лимфоцитов: CD3+ (CD4+, CD8+), CD16+, CD19+, IgM, IgA, IgG, IgE, Фагоцитоз); функциональная активность гипофиза (СТГ, Пролактин, ТТГ, Кортизол, Тестостерон); Состояние щитовидной железы (Тироксин свободный, АТ-ТПО, Глюкоза, Cross Laps); Кальций ионизированный; Магний; Фосфор; Щелочная фосфатаза; Железо; АЛТ; АСТ; Билирубин общ./прям.; Мочевина; Креатинин; Общий белок; Альбумин; Миоглобин; Серотонин; Гистамин; Лактат; Мочевая кислота; Липаза; ГГТ (гамма-глутамил-трансфераза); МВ-КФК (сердечная креатинфосфокиназа) активность; МВ-КФК (сердечная креатинфосфокиназа) количественный анализ; Кислая фофатаза; ЛДГ (лактатдегидрогеназа); Холестерин; Фракция холестерина HDL; Фракция холестерина LDL; Фракция холестерина ОНП; Триглицериды; КФК; Антитела к ВИЧ 1/2; Антитела к хламидии трахоматис IgA; Антитела к хламидии трахоматис IgG; Анти-HCV с подтверждающим тестом и следующими дополнительными тестами при позитивном результате на анти-HCV: РНК HCV, генотип HCV; Антитела к возбудителю сифилис (суммарные антитела); HbsAg - антиген с подтверждающим тестом и следующими дополнительными тестами при позитивном результате на Hbs: Hbe, анти-Hbe, анти-Hbs, анти-Hbcor-IgM, ДНК HBV; ДНК хламидии трахоматис (биологический материал - эпителиальный соскоб уретры/цервикального канала); ДНК возбудителя гонореи (биологический материал - эпителиальный соскоб уретры/цервикального канала); ДНК возбудителя трихомониаза (биологический материал - эпителиальный соскоб уретры/цервикального канала); группа крови, резус-фактор и АТ к резус-фактору.

Дополнительная лабораторная программа УМО: одно или несколько исследований из перечня дополнительных лабораторных исследований УМО, назначаемых врачами по показаниям, дополнительно к основной лабораторной программе УМО: показатели функционального состояния гипофизарно-гонадной системы; показатели функционального состояния гипофизарно-тиреоидной системы; показатели функционального состояния поджелудочной железы (оценка диабета); показатели метаболизма костной ткани; показатели функционального состояния гипофизарно-надпочечниковой системы; катехоламины, предшественники и производные; ростовые факторы; пренатальная диагностика; онкомаркеры; расширенное исследование иммунного статуса; тестирование на аллергию; индивидуальные аллергены; язвенная болезнь; развернутые биохимические исследования крови; липидный спектр; отдельные показатели липидного обмена; электиролиты и минералы; обмен железа, гемопоэз; формула красной крови; лейкоцитарная формула; ретикулоциты; гемостаз; биохимические исследования мочи; мочекаменная болезнь; клиническое исследование мочи; андрогенный статус; глистные инвазии; инфекционные заболевания; иммунофлюорисцентные методы (мазки); иммуноферментные и серологические методы; ДНК-исследования (ПЦР-диагностика); бактериологические методы.

38. По результатам УМО проводится анализ полученной информации и готовится унифицированное индивидуальное заключение для каждого спортсмена и в целом для сборной команды.

39. Все данные результатов УМО заносятся во врачебно-контрольную карту диспансерного наблюдения спортсмена или в электронную медицинскую карту спортсмена.

V. Углубленное медицинское обследование спортсменов

паралимпийских и сурдлимпийских сборных команд Российской

Федерации и их резервного состава

40. УМО спортсменов паралимпийских и сурдлимпийских сборных команд Российской Федерации и их резервного состава проводится в федеральных учреждениях здравоохранения.

41. УМО спортсменам паралимпийских и сурдлимпийских сборных команд Российской Федерации и их резервного состава проводится в целях получения наиболее полной и всесторонней информации о физическом развитии, оценке состояния здоровья, функциональном состоянии организма спортсмена и показателях его физической работоспособности, о наиболее функционально задействованных физиологических системах организма спортсмена с ограниченными физическими возможностями.

42. По результатам УМО оценивается адекватность нагрузки на организм спортсмена, соответствие предъявляемой нагрузки функциональным возможностям организма спортсменов, правильности режима применения нагрузок, с целью его допуска к занятиям спортом и к участию в соревнованиях.

43. Задачи УМО спортсменов паралимпийских и сурдлимпийских сборных команд Российской Федерации и их резервного состава:

определение наличия заболеваний и патологических состояний, препятствующих допуску к занятиям спортом, ограничивающих спортивную работоспособность;

определение факторов риска возникновения патологических состояний (в том числе угроза жизни);

диагностика физического развития спортсмена и его изменений в процессе цикла подготовки в зависимости от направленности тренировочного процесса и спортивного мастерства;

оценка уровня функционального состояния организма с учетом факторов риска, данных о состоянии здоровья, разработка рекомендаций по коррекции индивидуальных планов подготовки;

оценка и анализ причины инвалидности, функционального состояния организма, макроморфологических параметров спортсмена;

определение классификационной группы с учетом используемой классификации;

оценка и анализ причины потери слуха, оценка речевых навыков, оценка возможности использования жестового языка, подбор при необходимости слухового аппарата (для сурдлимпийцев);

комплексная диагностика и оценка физической работоспособности, определение уровня резервных возможностей организма спортсмена с учетом характера и степени инвалидизации и этапов подготовки;

прогноз развития основных физических качеств: быстрота, выносливость, сила, ловкость, гибкость на текущем этапе тренировочного процесса;

рекомендации по поддержанию уровня здоровья спортсмена;

рекомендации по коррекции тренировочного процесса в зависимости от выявленных изменений и степени инвалидизации;

заключение о допуске спортсмена по состоянию здоровья, присвоенной классификации и другим медицинским критериям к тренировочным занятиям и соревнованиям;

назначение индивидуальных реабилитационно-восстановительных мероприятий, обоснованных выявленными особенностями здоровья, функционального состояния, показателями адаптации организма к нагрузкам.

44. Проведение УМО включает основную программу УМО и дополнительные исследования и консультации специалистов сверх основной программы УМО, а также лабораторную программу УМО (основную и дополнительную по медицинским показаниям).

45. Выбор и комплектация методов обследования определяются индивидуальными особенностями организма спортсменов, наличием хронических, рецидивирующих заболеваний и ряда других факторов риска, спецификой видов спорта, этапов подготовки, дополнительными медицинскими показаниями в процессе обследования отдельными специалистами.

46. Проведение УМО включает основную программу:

Консультацию специалистов по лечебной физкультуре и спортивной медицине:

сбор анамнеза жизни;

сбор спортивного анамнеза;

антропометрические обследования;

наружный осмотр;

проведение функциональных проб;

оценку физического развития;

оценку состояния здоровья;

медицинские рекомендации по коррекции тренировочного процесса;

допуск к тренировочному процессу и соревнованиям;

анализ полученной информации с унифицированным индивидуальным заключением для каждого спортсмена и в целом для сборной команды.

Консультации врачей-специалистов: кардиолога, терапевта, хирурга, педиатра (по возрасту), травматолога-ортопеда, невролога, стоматолога, оториноларинголога, офтальмолога, акушера-гинеколога, дерматовенеролога, медицинского психолога, уролога, эндокринолога (по медицинским показаниям). При необходимости привлекаются врачи других специальностей.

Функционально-диагностические исследования:

флюорография грудной клетки 1 раз в год;

рентгенография различных отделов опорно-двигательного аппарата (по медицинским показаниям);

исследование ЭКГ в покое в стандартных отведениях;

компьютерная спирография с исследованием объемных и скоростных параметров вешнего дыхания (в т.ч. с использованием функциональных проб и диагностических фармакологических тестов);

УЗИ внутренних органов (печень, желчевыводящие пути, почки, поджелудочная железа, селезенка, предстательная железа, органы малого таза и молочные железы, щитовидная железа);

ультразвуковое исследование сердца (эхокардиография, доплеркардиография) в покое, после нагрузки - по медицинским показаниям;

УЗИ суставов - по медицинским показаниям;

реоэнцефалография, реовазография, реогепатография - по медицинским показаниям;

электроэнцефалография по медицинским показаниям;

комплекс методов исследования нервно-мышечного аппарата - электронейромиорефлексография с магнитной стимуляцией (по медицинским показаниям);

тестирование физической работоспособности и толерантности к физической нагрузке с проведением газоанализа: велоэргометрический тест, бег на тредбане с субмаксимальной ([image: image3.wmf]170
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) или максимальной нагрузками (до отказа от работы);

специальные нагрузочные тесты по направленности тренировочного процесса и видовой спортивной принадлежности - определяется этапами подготовки, спецификой видов спорта.

Для спортсменов отдельных видов спорта по медицинским показаниям проводятся дополнительные программы медицинского обследования, унифицированные применительно к сурдлимпийцам и паралимпийцам, которые включают следующие методы обследования:

ультразвуковое исследование нижних или верхних конечностей (УЗДГ) - ПОДА;

дополнительные исследования врача-невролога: тест Ашфорт для оценки тонуса мышц, для оценки силы мышц - шкала Комитета Медицинских Исследований, шкала ВАШ (визуально-аналоговая шкала) - для оценки боли - ПОДА;

тестирование: тест Гамильтона определяет уровень депрессии, шкала оценки уровня реактивной и личностной тревожности Ч.Д. Спилберга и Ю.Л. Ханина - ПОДА, паралимпийцы с поражением зрения;

нагрузочный тест на силовом тренажере, с одновременной регистрацией силы, скорости и мощности мышечных сокращений и ЭКГ - ПОДА;

углубленный осмотр офтальмолога: электроретинография, исследование зрительных вызванных потенциалов, ультразвуковая биометрия - паралимпийцы с поражением зрения;

МРТ головного мозга - паралимпийцы с поражением зрения;

полноценный нагрузочный тест (при отсутствии противопоказаний спортивного врача и врача-офтальмолога) - эргоспирография/ [image: image4.wmf]170
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 - паралимпийцы с поражением зрения;

углубленный осмотр врача-невролога: тестирование по одной из выбранных шкал: для оценки неврологических функций - канадская неврологическая шкала, шкала Американской ассоциации спинальной травмы, международная классификация ДЦП, для оценки сохранности когнитивных процессов - шкалы №I№DS-AIRE№, MMSE; качества жизни - SF-36; для оценки двигательной активности шкала Тинетти, UPDRS-III, Ривермид, тест Фречай; для оценки тонуса мышц - тест Ашфорт - паралимпийцы с церебральным параличом;

ультразвуковое исследование (доплерография сосудов головного мозга) - паралимпийцы с церебральным параличом;

реоэнцефалография - паралимпийцы с церебральным параличом;

углубленный осмотр врача-сурдолога-оториноларинголога: сбор слухового анамнеза, оценка восприятия слуха, определение порогов слуха по воздушной и костной проводимости, оценка качественной и количественной характеристик потери слуха, оценка навыков использования жестового языка, навыков общей коммуникации - сурдлимпийцы;

проведение нагрузочного эргоспирометрического теста: определение тренда молочной кислоты прямым способом (исключая метод экспресс-оценки и оценки лактатного порога по кривым потребления кислорода и CO2) - сурдлимпийцы циклических видов спорта.

47. Проведение УМО включает дополнительные исследования и консультации специалистов сверх основной программы УМО. При наличии медицинских показаний, для уточнения диагноза и назначения соответствующих рекомендаций по лечебно-реабилитационным мероприятиям в рамках УМО проводят дополнительные инструментальные, лабораторные исследования и консультации специалистов, в том числе:

магнитно-резонансную томографию;

компьютерную томографию;

гастродуаденоскопию;

оценку силы мышц конечностей, выявление скрытого поражения суставов, определение угловой скорости сокращения отдельных групп мышц при тестировании в изокинетическом режиме и скорости сокращения 30 и 60 градусов в 1 минуту для любой конечности;

определение подвижности и силы мышц позвоночника, включающее обязательное тестирование различных отделов позвоночника в трехмерной системе оценки;

цитохимический анализ активности митохондриальных ферментов лимфоцитов для определения "митохондриального индекса";

консультации врачей-специалистов, включая врача-психиатра, врача-эндокринолога;

другие необходимые исследования и консультации врачей-специалистов.

48. Клиническая лабораторная диагностика в рамках УМО проводится с целью получения наиболее полной и всесторонней информации о здоровье и функциональном состоянии организма спортсмена для своевременного выявления предпатологических и патологических отклонений, постановки диагноза, назначения лечения, а также эффективного управления тренировочным процессом. Лабораторные исследования в рамках УМО включают основную и дополнительную лабораторные программы.

Основная лабораторная программа УМО: обязательный объем лабораторных исследований, выполняемый в рамках УМО для каждого спортсмена: Общий анализ мочи; Клинический анализ крови на автоматическом анализаторе с мироскопией мазков, подсчетом тромбоцитов и ретикулоцитов и определением СОЭ; Состояние иммунной системы (Субпопуляции лимфоцитов: CD3+ (CD4+, CD8+), CD16+, CD19+, IgM, IgA, IgG, IgE, Фагоцитоз); Функциональная активность гипофиза (СТГ, Пролактин, ТТГ, Кортизол, Тестостерон); Состояние щитовидной железы (Тироксин свободный, АТ-ТПО, Глюкоза, Cross Laps); Кальций ионизированный; Магний; Фосфор; Щелочная фосфатаза; Железо; АЛТ; АСТ; Билирубин общ./прям.; Мочевина; Креатинин; Общий белок; Альбумин; Миоглобин; Серотонин; Гистамин; Лактат; Мочевая кислота; Липаза; ГГТ (гамма-глутамил-трансфераза); МВ-КФК (сердечная креатинфосфокиназа) активность; МВ-КФК (сердечная креатинфосфокиназа) количественный анализ; Кислая фофатаза; ЛДГ (лактатдегидрогеназа); Холестерин; Фракция холестерина HDL; Фракция холестерина LDL; Фракция холестерина ОНП; Триглицериды; КФК; Антитела к ВИЧ 1/2; Антитела к хламидии трахоматис IgA; Антитела к хламидии трахоматис IgG; Анти-HCV с подтверждающим тестом и следующими дополнительными тестами при позитивном результате на анти-HCV: РНК HCV, генотип HCV; Антитела к возбудителю сифилис (суммарные антитела); HbsAg - антиген с подтверждающим тестом и следующими дополнительными тестами при позитивном результате на Hbs: Hbe, анти-Hbe, анти-HBs, анти-Hbcor-IgM, ДНК HBV; ДНК хламидии трахоматис (биологический материал - эпителиальный соскоб уретры/цервикального канала); ДНК возбудителя гонореи (биологический материал - эпителиальный соскоб уретры/цервикального канала); ДНК возбудителя трихомониаза (биологический материал - эпителиальный соскоб уретры/цервикального канала); Группа крови, резус-фактор и АТ к резус-фактору.

Дополнительная лабораторная программа УМО: одно или несколько исследований из перечня дополнительных лабораторных исследований УМО, назначаемых врачами по медицинским показаниям, дополнительно к основной лабораторной программе УМО: показатели функционального состояния гипофизарно-гонадной системы; показатели функционального состояния гипофизарной-тиреоидной системы; показатели функционального состояния поджелудочной железы (оценка диабета); показатели метаболизма костной ткани; показатели функционального состояния гипофизарно-надпочечниковой системы; катехоламины, предшественники и производные; ростовые факторы; пренатальная диагностика; онкомаркеры; расширенное исследование иммунного статуса; тестирование на аллергию; индивидуальные аллергены; язвенная болезнь; развернутые биохимические исследования крови; липидный спектр; отдельные показатели липидного обмена; электиролиты и минералы; обмен железа, гемопоэз; формула красной крови; лейкоцитарная формула; ретикулоциты; гемостаз; биохимические исследования мочи; мочекаменная болезнь; клиническое исследование мочи; андрогенный статус; глистные инвазии; инфекционные заболевания; иммунофлюорисцентные методы (мазки); иммуноферментные и серологические методы; ДНК-исследования (ПЦР-диагностика); бактериологические методы.

49. По результатам УМО проводится анализ полученной информации и готовится унифицированное индивидуальное заключение для каждого спортсмена и в целом для сборной команды.

50. Все данные результатов УМО заносятся во врачебно-контрольную карту диспансерного наблюдения спортсмена или в электронную медицинскую карту спортсмена.

VI. Текущие медицинские наблюдения и периодические

медицинские осмотры (обследования) спортсменов

51. Текущие медицинские наблюдения (далее - ТМН) за спортсменами осуществляются постоянно для оперативного контроля состояния их здоровья и динамики адаптации организма к тренировочным нагрузкам.

52. Задачи ТМН:

индивидуализация и повышение эффективности процесса подготовки и восстановительных мероприятий;

определение уровня функциональной подготовленности (главным образом, степени выраженности отставленных постнагрузочных изменений в функциональном состоянии ведущих органов и систем), внесение коррекции в индивидуальные планы подготовки с учетом данных о состоянии здоровья;

определение допуска спортсмена по состоянию здоровья к тренировочным занятиям и соревнованиям;

назначение рекомендаций по повышению адаптационных возможностей, проведению профилактических, лечебных и комплексных реабилитационных мероприятий.

53. Проведение ТМН осуществляется специалистами по лечебной физкультуре и спортивной медицине.

54. В ходе ТМН независимо от специфики выполняемых тренировочных нагрузок оценивается функциональное состояние: центральной нервной системы (ЦНС); вегетативной нервной системы; сердечно-сосудистой системы; опорно-двигательного аппарата.

55. При выполнении нагрузок, направленных на развитие выносливости, контролируются: морфологический и биохимический состав крови; кислотно-щелочное состояние крови; состав мочи.

56. При выполнении скоростно-силовых нагрузок контролируется функциональное состояние нервно-мышечной системы.

57. При выполнении сложно-координационных нагрузок контролируются: функциональное состояние нервно-мышечного аппарата; функциональное состояние анализаторов (двигательного, вестибулярного (результаты вращательных проб), зрительного).

58. Заключение по итогам ТМН включает: комплексный анализ проведенного обследования спортсменов, на основании которого оценивают: уровень функционального состояния и общей работоспособности; уровень срочного и отставленного тренировочного эффекта физических нагрузок; заключение о проведенном ТМН спортсменов и подготовка соответствующей документации.

59. На основании заключения составляются индивидуальные рекомендации: по коррекции тренировочного процесса; по лечебным и профилактическим мероприятиям; по применению выборочных методов восстановления функций отдельных систем; по коррекции плана медико-биологического обеспечения.

60. Этапное (периодическое) медицинское обследование спортсменов (далее - ЭО) проводится на различных этапах спортивной подготовки, а также после кратковременных нетяжелых заболеваний. В период соревнований может осуществляться в сокращенном объеме с учетом необходимости и поставленных задач.

61. Основная цель ЭО - оценка при допуске к занятиям физической культурой и спортом состояния здоровья, уровня физического развития, функциональных возможностей систем организма и общей физической работоспособности.

62. В зависимости от специфики каждого вида спорта, а также с учетом индивидуальных особенностей спортсмена составляется программа ЭО, согласно которой ЭО проводится не реже 4-х раз в год в зависимости от количества этапов подготовки в течение годичного цикла.

63. В процессе ЭО производится определение уровня здоровья, физической работоспособности и подготовленности спортсменов после завершения определенного этапа подготовки.

64. Регистрируются: общая физическая работоспособность; функциональные возможности ведущих для избранного вида спорта систем организма; специальная работоспособность.

65. Специалисты по лечебной физкультуре и спортивной медицине на основании медицинской документации, состояния здоровья спортсмена и рекомендаций тренера и врача команды определяет порядок и уровень обследования в зависимости от вида спорта, уровня спортивного мастерства, состояния здоровья и физического развития спортсмена.

66. К ведущим функциональным системам, определяющим уровень спортивных достижений, относятся:

системы, ответственные за сохранение гомеостаза; сердечно-сосудистая система, дыхательная система; центральная нервная система; нервно-мышечный аппарат, при выполнении циклической работы большой и субмаксимальной мощности;

сердечно-сосудистая система, дыхательная система; эндокринная система; центральная нервная система, при выполнении циклической работы умеренной мощности;

центральная нервная система; нервно-мышечный аппарат; сенсорные системы, при выполнении ациклических упражнений различных видов.

67. После проведения обследований выдается индивидуальное заключение, включающее в себя сведения о состоянии здоровья, физическом развитии, физической работоспособности, проведенных обследованиях, и допуск к дальнейшим занятиям спортом.

68. При выявлении патологии спортсмен получает рекомендации по дальнейшему обследованию и реабилитации или направляется в медицинскую организацию.

VII. Врачебно-педагогические наблюдения за лицами,

занимающимися физической культурой и спортом

69. Врачебно-педагогические наблюдения (далее - ВПН) за лицами, занимающимися физической культурой и спортом, заключаются в осуществлении совместного контроля специалистами по лечебной физкультуре и спортивной медицине и тренером за ходом тренировочного процесса спортсмена или занятий физкультурника.

70. В процессе ВПН специалистами по лечебной физкультуре и спортивной медицине определяют функциональные особенности организма физкультурника или спортсмена, особенности реакций в различные периоды тренировки, перед, во время и после соревнований, в период восстановления.

71. ВПН проводятся:

в процессе тренировки спортсменов для определения уровня готовности и оценки эффективности принятой методики тренировки;

при организации занятий с детьми и подростками в целях определения правильной системы занятий;

при необходимости решения вопроса о возможности ранней спортивной специализации.

72. На основании данных ВПН специалистами по лечебной физкультуре и спортивной медицине оценивается степень соответствия процесса занятий уровню состояния здоровья физкультурника или спортсмена, его физическому развитию и тренированности и дать рекомендации по режиму и методике тренировки.

73. Целью проведения ВПН является определение уровня адаптации спортсмена (физкультурника) к физическим нагрузкам в условиях спортивной тренировки и разработка индивидуализированных планов по восстановлению или повышению работоспособности на основе текущих наблюдений.

74. Задачи ВПН:

санитарно-гигиеническая оценка мест проведения занятий спортом и физкультурой в соответствии с требованиями: температура и влажность воздуха, освещенность и размеры помещения, оснащенность оборудованием;

выявление соответствия занятия установленным гигиеническим и физиологическим нормам;

исследование влияния тренировочных и соревновательных нагрузок на организм физкультурника или спортсмена;

оценка организации и методики проведения тренировок;

определение функционального состояния и тренированности спортсмена;

предупреждение спортивного травматизма;

разработка рекомендаций относительно текущего и перспективного планирования тренировок;

санитарно-просветительная работа со спортсменами (физкультурниками) (проводятся разъяснения по режиму дня, рациональному использованию факторов закаливания, значению самоконтроля спортсмена, сбалансированному питанию).

75. ВПН проводятся на занятиях физической культурой в детских дошкольных учреждениях, школах, средних и высших профессиональных учебных заведениях не менее 2 раз в год, тренировках в детско-юношеских спортивных школах, на тренировочных сборах согласно плану, составленному специалистами по лечебной физкультуре и спортивной медицине и тренером.

76. ВПН осуществляют специалисты, имеющие соответствующую подготовку и сертификаты по специальности "лечебная физкультура и спортивная медицина", медицинские сестры, работающие в отделениях спортивной медицины ВФД (центров лечебной физкультуры и спортивной медицины) по плану, согласованному со специалистами по лечебной физкультуре и спортивной медицине. Анализ результатов ВПН, проведенных средним медицинским персоналом, осуществляется специалистами по лечебной физкультуре и спортивной медицине отделений спортивной медицины муниципальных и областных ВФД.

77. ВПН проводятся в несколько этапов:

1 этап: определение условий в местах проведения занятий (температура, влажность воздуха, состояние мест занятий, спортивного инвентаря, одежды и обуви занимающихся, наличие необходимых защитных приспособлений), оценка правильности комплектования групп занимающихся (возраст, пол, здоровье, уровень подготовленности);

2 этап: изучение плана проведения занятия, объема и интенсивности нагрузки, последовательности упражнений, характера вводной и заключительной частей, проведение хронометража работы обследуемых;

3 этап: изучение исходного состояния, реакции на нагрузку и течение процессов восстановления обследуемого физкультурника или спортсмена;

4 этап: составление "физиологической" кривой тренировочного занятия, отражающей различную степень воздействия на организм, и схемы построения занятий;

5 этап: анализ полученных данных врачебно-педагогических наблюдений с тренером (преподавателем) для внесения необходимых корректив в план тренировок (занятий). Определение сроков повторных и дополнительных обследований (при наличии отклонений в состоянии здоровья).

78. На основании проведенного исследования составляются врачебные рекомендации по режиму тренировки (занятия).

79. Врачебное заключение обсуждается с тренерами (преподавателями), а также с самим спортсменом (физкультурником). Специалисты по лечебной физкультуре и спортивной медицине своевременно информирует тренера (преподавателя) обо всех изменениях, произошедших в состоянии спортсмена (физкультурника).

80. На основании результатов тренер со специалистами по лечебной физкультуре и спортивной медицине планирует тренировочный процесс, участвует в составлении перспективных и текущих планов тренировки (занятия), обращая внимание на обеспечение индивидуального подхода. По результатам текущих наблюдений вносятся соответствующие коррективы в планы тренировочного процесса.

VIII. Оказание медицинской помощи при проведении

восстановительных мероприятий после интенсивных физических

нагрузок в спорте, после перенесенных заболеваний

и травм у спортсменов

81. Целью восстановительных мероприятий после интенсивных физических нагрузок является поддержание и повышение функционального состояния и спортивной формы спортсмена в любой заданный отрезок времени, тренирующегося в соответствии с циклом тренировочного процесса и выступающего на соревнованиях в соответствии с календарным планом проведения соревнований различного уровня.

82. В составлении программы восстановительных мероприятий после интенсивных физических нагрузок принимают участие тренер, врач команды, врач - клинический фармаколог, биомеханик, врач-физиотерапевт, массажист, врач-диетолог, врач-рефлексотерапевт, медицинский психолог, специалисты по медицинским профилям, в соответствии с медицинскими показаниями.

83. Для проведения восстановительных мероприятий после интенсивных физических нагрузок используются возможности медицинского пункта объекта спорта, врачебно-физкультурного диспансера, центра лечебной физкультуры и спортивной медицины, отделения реабилитации медицинской организации.

84. Оказание медицинской помощи при проведении восстановительных мероприятий после интенсивных физических нагрузок в спорте, после перенесенных заболеваний и травм у спортсменов проводится с учетом определения объема и характера диагностических и восстановительных мероприятий и зависит от характера, объема повреждения, сроков заболевания и этапа спортивной подготовки.

85. Диагностика последствий повреждений и заболеваний у спортсменов включает, наряду с клиническими, инструментальными и лабораторными методами, оценку нарушения функции пораженного органа или системы, в том числе с использованием инструментальных методов функциональной диагностики, биомеханического обследования в части изменения общей и специальной работоспособности, изменения функции спортсмена, пострадавшей в результате заболевания или травмы, актуальной для осуществления спортивной деятельности.

86. Необходимым условием восстановления спортсмена при заболеваниях и повреждениях является адекватный его функциональному статусу и учитывающий специфику вида спорта двигательный режим и иные виды физических нагрузок на всех этапах восстановления. Для реализации этого условия составляется индивидуальная программа реабилитации спортсмена, в которой учитывается клиническое течение заболевания или повреждения, функциональный статус и вид спорта.

87. Программа реабилитации спортсмена составляется совместно врачами-специалистами (учитывается характер патологии): специалистами по лечебной физкультуре и спортивной медицине, врачом по функциональной диагностике, врачом-физиотерапевтом (по медицинским показаниям), мануальным терапевтом (по медицинским показаниям), рефлексотерапевтом (по медицинским показаниям), психотерапевтом (по медицинским показаниям), врачом-профпатологом (по медицинским показаниям), травматологом-ортопедом (по медицинским показаниям) и тренером спортсмена. Для оценки функционального статуса в процессе восстановления могут привлекаться врачи-специалисты по лабораторной диагностике, лучевой и ультразвуковой диагностике.
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА (ОБСЛЕДОВАНИЯ) ЛИЦ,

ЗАНИМАЮЩИХСЯ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ И МАССОВЫМИ ВИДАМИ СПОРТА

1. Целью медицинского осмотра (обследования) для допуска к занятиям физической культурой и к участию в массовых спортивных соревнованиях является определение состояния здоровья физкультурника, оценка уровня его физического развития и функциональных возможностей с целью его допуска к занятиям массовым спортом и физической культурой.

2. Задачи медицинского осмотра (обследования) для допуска к занятиям массовым спортом и физической культурой:

оценка уровня физического развития;

определение уровня общей тренированности;

выявление пограничных состояний как факторов риска возникновения патологии (в том числе угрозы жизни) при занятиях физической культурой;

выявление заболеваний (в том числе хронических в стадии ремиссии) и патологических состояний, являющихся противопоказаниями к занятиям физической культурой;

определение целесообразности занятий избранным видом физической культуры с учетом установленного состояния здоровья и выявленных функциональных изменений;

определение медицинских рекомендаций по планированию занятий физической культурой с учетом выявленных изменений в состоянии здоровья.

3. Обследование лиц, занимающихся физической культурой и массовыми видами спорта, проводится на основании программы, виды и объем медицинских исследований определяются с учетом:

пола;

возраста;

сбора анамнеза жизни и спортивного анамнеза;

уровня физического развития;

уровня полового созревания (для детей и юношей);

осмотров врачей-специалистов: травматолога-ортопеда, хирурга, невролога, оториноларинголога, офтальмолога, кардиолога, акушера-гинеколога и других врачей-специалистов в соответствии с медицинскими показаниями;

исследований электрофизиологических показателей (ЭКГ, в том числе с нагрузочными пробами);

ЭХО-кардиографических исследований, в том числе с нагрузкой;

рентгенографических исследований органов грудной клетки;

клинических анализов крови и мочи;

осмотра специалистов по лечебной физкультуре и по спортивной медицине.

4. По результатам медицинского осмотра (обследования) специалистами по лечебной физкультуре и по спортивной медицине составляется медицинское заключение, где функциональное состояние оценивается как недостаточное, удовлетворительное, вполне удовлетворительное или хорошее.

5. На основании медицинского заключения специалистами по лечебной физкультуре и по спортивной медицине определяется принадлежность к функциональной группе:

1 группа - возможны занятия физической культурой без ограничений и участие в соревнованиях,

2 группа - возможны занятия физической культурой с незначительными ограничениями физических нагрузок без участия в соревнованиях,

3 группа - возможны занятия физической культурой со значительными ограничениями физических нагрузок,

4 группа - возможны занятия лечебной физической культурой.

6. По результатам медицинского осмотра (обследования) физкультурника даются рекомендации о необходимости дополнительного обследования. Лица, отнесенные к 3 и 4 группам, подлежат дополнительному обследованию не реже 1 раза в 3 месяца.

7. Результаты медицинского осмотра (обследования) заносятся во врачебно-контрольную карту физкультурника и спортсмена или во врачебно-контрольную карту диспансерного наблюдения спортсмена.
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА ПО СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ

1. Настоящее Положение регулирует вопросы организации деятельности врача по спортивной медицине.

2. На должность врача по спортивной медицине назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности "лечебная физкультура и спортивная медицина".

3. Врач по спортивной медицине осуществляет свою деятельность в медицинском пункте объекта спорта, отделении (кабинете) спортивной медицины врачебно-физкультурных диспансеров или иных медицинских организациях и спортивных командах и клубах.

4. Врач по спортивной медицине при проведении физкультурных и спортивных соревнований подчиняется главному врачу соревнований.

5. Врач по спортивной медицине при проведении соревнований оказывает медицинскую помощь спортсменам и иным участникам соревнований в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи.

6. Врач по спортивной медицине осуществляет следующие функции:

осуществление допуска к занятиям и соревнованиям;

проведение динамического наблюдения (текущее медицинское наблюдение, периодические медицинские осмотры, углубленные медицинские обследования, врачебно-педагогические наблюдения) за состоянием здоровья лиц, занимающихся физической культурой и спортом (в том числе и массовым спортом);

организация и осуществление медицинского контроля за состоянием здоровья лиц, занимающихся физкультурой и спортом;

изучение и анализ отклонений в состоянии здоровья, уровня и причин заболеваемости и спортивного травматизма среди лиц, занимающихся спортом и физической культурой, разработки и реализации мер по профилактике и лечению;

организация и проведение лечебно-профилактических мероприятий по восстановлению и повышению спортивной работоспособности и реабилитации после перенесенных заболеваний и травм с применением реабилитационных методов и средств, а также с применением фармакотерапии;

оценка и организация во время соревнований рационального питания в соответствии с уровнем физической нагрузки и видами спорта;

организация службы психологической оценки во время занятий физкультурой и спортом и психологической поддержки во время соревнований;

анализ результатов обследования с целью составления программы реабилитации или коррекции тренировочного процесса;

оценка соответствия мест проведения соревнований санитарно-гигиеническим нормам;

участие в оценке путей эвакуации спортсменов, пострадавших во время соревнований, организации этапов оказания неотложной медицинской помощи спортсменам;

оказание первой помощи при травмах и жизнеугрожающих состояниях (нарушениях сердечной и дыхательной деятельности, нарушениях функций, связанных с метеоусловиями, при гиповолеемии, коллапсе);

осуществление контроля за применением медицинским персоналом соревнований лекарственных средств и методов, относящихся к списку запрещенных Антидопинговым Кодексом Всемирного Антидопингового Агентства, в случае их применения по жизненно важным медицинским показаниям;

информирование оргкомитета соревнований о состоянии здоровья участников соревнований на всех этапах соревнования, о применении запрещенных средств;

координация работы среднего и младшего медицинского персонала по организации и оказанию медицинской помощи спортсменам во всех местах их размещения (места тренировок, разминки, сбора, участия в соревновании, отдыха, проживания, питания);

изучение и анализ отклонений в состоянии здоровья, уровня и причин заболеваемости и спортивного травматизма среди лиц, занимающихся физической культурой, спортом, туризмом, разработки и реализации мер по их профилактике и лечению, внедрения новых комплексных методик с целью диагностики, лечения и реабилитации лиц, занимающихся физкультурой и спортом;

организация и проведение лечебно-профилактических мероприятий по восстановлению и повышению спортивной работоспособности и реабилитации после перенесенных травм и заболеваний;

внедрение современных методов диагностики, лечения и реабилитации лиц, занимающихся физкультурой и спортом;

внесение предложений по вопросам совершенствования организации и методологии работы медицинского персонала;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации;

участие в работе конференций, съездов, совещаний по профилю деятельности;

соблюдение этических норм и правил поведения спортивного врача в рамках профессиональной автономии при принятии всех решений медицинского характера, касающихся здоровья, безопасности и законных интересов спортсмена.
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЕНИЯ (КАБИНЕТА)

СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ

1. Настоящее Положение регулирует вопросы организации деятельности отделения (кабинета) спортивной медицины медицинской организации (далее - Отделение).

2. Отделение спортивной медицины создается в составе врачебно-физкультурного диспансера (центра спортивной медицины и лечебной физкультуры) или иной медицинской организации для оказания медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом.

Отделение спортивной медицины является структурным подразделением амбулаторно-поликлинических учреждений, врачебно-физкультурных диспансеров (центров лечебной физкультуры и спортивной медицины).

3. Структура и штатная численность медицинского персонала Отделения устанавливаются его руководителем исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения.

4. Руководство Отделением спортивной медицины осуществляет заведующий отделением, который назначается на должность и освобождается от должности руководителем медицинской организации, в составе которой оно создано.

5. Отделение координирует свою деятельность с учреждениями/организациями физкультурно-спортивного профиля, образовательными и иными профессиональными учреждениями и организациями, а также с другими подразделениями организации, в составе которой оно создано.

6. Отделение спортивной медицины осуществляет следующие задачи и функции:

медицинское обеспечение лиц, занимающихся физической культурой и спортом;

профилактика заболеваний и травм, в т.ч. с утратой трудоспособности у спортсменов в связи с занятиями спортом;

оздоровление детей и молодежи на этапах физического воспитания, повышение эффективности использования средств физической культуры для сохранения и восстановления здоровья населения;

проведение медицинских обследований спортсменов и лиц, закрепленных за отделением, включая углубленное медицинское обследование (в том числе первичное обследование до начала занятий спортом), этапные (периодические) медицинские обследования, предсоревновательные обследования, текущие обследования, дополнительные медицинские обследования;

проведение срочного медицинского контроля, включая врачебно-педагогические наблюдения;

осуществление диспансерного наблюдения за состоянием здоровья спортсменов, своевременное проведение их обследования, лечения и восстановления;

проведение экспертизы спортивной трудоспособности;

участие в медико-педагогическом отборе лиц при зачислении в учреждения и организации спортивной направленности, проведение консультаций по выбору вида спортивной специализации на основании данных, полученных в результате обследования и тестирования;

осуществление контроля за медицинским обеспечением учебно-тренировочных занятий в учреждениях и организациях физкультурно-спортивной направленности, включая предупредительный санитарный надзор;

медицинское обеспечение лиц, занимающихся спортом на учебно-тренировочных сборах в спортивно-оздоровительных лагерях;

проведение медико-санитарного обеспечения спортивных соревнований, спортивно-массовых мероприятий;

оказание первичной медико-санитарной, в том числе и неотложной медицинской помощи спортсменам при жизнеугрожающих состояниях и направление их на госпитализацию;

проведение консультативного приема населения различных возрастных групп с подготовкой рекомендаций по оздоровительным двигательным режимам, закаливанию, применению средств и методов физической культуры и спорта в целях формирования здоровья у различных возрастных групп населения;

осуществление консультаций учащихся образовательных учреждений с целью определения медицинской группы для занятий физической культурой;

анализ физического развития, состояния здоровья, заболеваемости и травматизма лиц, занимающихся спортом, разработка и проведение лечебно-профилактических мероприятий по предупреждению травматизма, заболеваемости, состояний перенапряжения и перетренированности при занятиях спортом;

проведение мероприятий по раннему выявлению заболеваний, связанных с возможным неблагоприятным влиянием чрезмерных физических нагрузок на организм занимающихся, особенно детей и юношей;

изучение влияния физической культуры и спорта на состояние здоровья и физическое развитие;

проведение анализа деятельности отделения и разработка мероприятий по ее совершенствованию;

проведение санитарно-просветительной работы по формированию здорового образа жизни, оздоровлению различных возрастных групп населения средствами физической культуры и спорта;

внесение предложений по оптимизации и повышению эффективности медицинского сопровождения лиц, занимающихся физической культурой и спортом, внедрение в практическую деятельность новых лечебно-диагностических технологий;

оценка качества медицинской помощи, разработка и проведение мероприятий по улучшению лечебно-диагностического процесса;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации.

7. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

8. Отделение координирует свою деятельность со спортивными, образовательными, общественными и иными организациями в целях оптимизации их деятельности.

Приложение № 4

к Порядку оказания медицинской

помощи при проведении

физкультурных и спортивных

мероприятий, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 9 августа 2010 г. № 613н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКОГО

ОТДЕЛА (КАБИНЕТА) ВРАЧЕБНО-ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА,

ЦЕНТРА ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ И СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ

1. Настоящее положение регулирует вопросы организации деятельности организационно-методического отдела (кабинета) (далее - Отдел) врачебно-физкультурного диспансера (центра лечебной физкультуры и спортивной медицины).

2. Отдел является структурным подразделением врачебно-физкультурного диспансера (центра лечебной физкультуры и спортивной медицины).

3. Отдел возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем организации, в структуре которой он создан.

4. Структура и штатная численность медицинского персонала Отдела устанавливаются его руководителем исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения.

5. Отдел осуществляет следующие задачи и функции:

проведение совместно с другими подразделениями и специалистами анализа деятельности Диспансера (Центра) и медицинских организаций административной территории по медицинскому обеспечению лиц, занимающихся физической культурой и спортом; использованию средств и методов лечебной физкультуры с целью реабилитации больных и инвалидов, а также работы по привлечению населения к занятиям физической культурой и внесения соответствующих предложений;

изучение деятельности детских дошкольных, образовательных, физкультурно-спортивных и иных организаций и подразделений по вопросам, входящим в компетенцию, разработки и участия в реализации комплексных мер по оздоровлению различных групп населения с применением средств и методов физической культуры, в том числе лечебной;

организация и осуществление оценки полноты и своевременности проведения медицинского обследования, лечения и реабилитации прикрепленных контингентов, обоснованности допуска по медицинским показаниям к занятиям и соревнованиям по видам спорта и физкультурой;

координация работы, проводимой в административной территории по подготовке, переподготовке и повышению квалификации специалистов по спортивной медицине, лечебной физкультуре и медицинскому массажу;

организация проведения конференций, совещаний, семинаров специалистов и санитарно-просветительной работы по профилю деятельности;

обеспечение контроля за внедрением современных методик обследования, лечения и реабилитации спортсменов, а также больных и инвалидов с применением средств и методов лечебной физкультуры;

участие в анализе статистических отчетов медицинских организаций административной территории по профилю "спортивная медицина";

формирование и актуализация библиотеки медицинской литературы, в том числе научно-методической литературы, а также законодательной и нормативной правовой базы по направлению деятельности и обеспечение возможности их изучения специалистами;

взаимодействие с медицинскими, спортивными, образовательными, общественными и профессиональными организациями по профилю деятельности.

6. Отдел осуществляет ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации.

Приложение № 5

к Порядку оказания медицинской

помощи при проведении

физкультурных и спортивных

мероприятий, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 9 августа 2010 г. № 613н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧЕБНО-ФИЗКУЛЬТУРНОГО

ДИСПАНСЕРА (ЦЕНТРА ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ

И СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ)

1. Настоящее Положение регулирует вопросы организации деятельности врачебно-физкультурного диспансера (центра лечебной физкультуры и спортивной медицины) (далее - ВФД).

2. ВФД создается для оказания первичной медико-санитарной помощи и/или специализированной медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом.

3. Структура и штатная численность медицинского персонала ВФД устанавливаются его руководителем исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения с учетом рекомендуемой структуры и штатных нормативов медицинского персонала.

4. ВФД координирует деятельность по профилю работы с медицинскими, спортивными, образовательными, общественными и иными организациями в целях оптимизации осуществляемой деятельности.

5. ВФД осуществляет медицинское обеспечение лиц, занимающихся физической культурой и спортом, организационно-методическое руководство деятельностью учреждений/организаций, подразделений, осуществляющих медицинское обеспечение лиц, занимающихся физической культурой и спортом, а также использующих методы лечебной физкультуры в восстановительном лечении различных возрастных групп населения.

6. Руководство ВФД осуществляет главный врач, который назначается на должность и освобождается от должности органом управления здравоохранением.

7. ВФД осуществляет следующие задачи и функции:

медицинское обеспечение лиц, занимающихся спортом и физической культурой;

профилактика заболеваний и травм, в том числе с утратой трудоспособности у спортсменов в связи с занятиями спортом;

оздоровление детей и молодежи на этапах физического воспитания;

повышение эффективности использования средств физической культуры, в т.ч. лечебной физкультуры, для сохранения и восстановления здоровья населения;

проведение медицинских обследований лиц, закрепленных за ВФД, включая: углубленное медицинское обследование (в том числе первичное обследование до начала занятий спортом), этапные медицинские обследования, предсоревновательные обследования, текущие обследования, дополнительные медицинские обследования;

проведение срочного контроля, включая врачебно-педагогическое наблюдение;

осуществление диспансерного наблюдения за состоянием здоровья спортсменов, своевременное проведение их обследования, лечения и восстановления;

проведение экспертизы спортивной трудоспособности, временной нетрудоспособности, направление спортсменов на медико-социальную экспертизу;

участие в медико-педагогическом отборе лиц при зачислении в учреждения и организации спортивной направленности, проведение консультаций по выбору вида спортивной специализации на основании данных, полученных в результате обследования и тестирования;

проведение медицинской реабилитации прикрепленного контингента;

осуществление контроля за медицинским обеспечением учебно-тренировочных занятий в учреждениях и организациях физкультурно-спортивного профиля, включая предупредительный санитарный надзор;

медицинское обеспечение лиц, занимающихся спортом на учебно-тренировочных сборах, в спортивно-оздоровительных лагерях;

проведение медико-санитарного обеспечения спортивных соревнований, спортивно-массовых мероприятий;

оказание медицинской помощи спортсменам при жизнеугрожающих состояниях, направление их на госпитализацию;

проведение консультативного приема населения различных возрастных групп с выдачей рекомендаций по оздоровительным двигательным режимам, закаливанию, применению средств и методов физической культуры и спорта в целях формирования здоровья у различных возрастных групп населения;

осуществление методического руководства в вопросах медицинского обеспечения занятий по дисциплине "Физическая культура" в образовательных учреждениях различного уровня с обращением внимания на организацию занятий с лицами, отнесенными по состоянию здоровья к специальной медицинской группе;

организационно-методическое руководство и медицинский контроль над деятельностью врачебно-физкультурных диспансеров (отделений, кабинетов), медицинских пунктов учреждений и организаций физкультурно-спортивного профиля, отделений (кабинетов) лечебной физкультуры медицинских организаций, осуществляющих медицинскую реабилитацию, в том числе восстановительное лечение больных, инвалидов, лиц, пострадавших от иных неблагоприятных факторов;

осуществление консультаций учащихся образовательных учреждений с целью определения медицинской группы для занятий физической культурой в сложных случаях;

анализ физического развития, состояния здоровья, заболеваемости и травматизма лиц, занимающихся спортом, разработка и проведение лечебно-профилактических мероприятий по предупреждению травматизма, заболеваемости, состояний перенапряжения и перетренированности при занятиях спортом;

проведение мероприятий по раннему выявлению заболеваний, связанных с возможным неблагоприятным влиянием чрезмерных физических нагрузок на организм занимающихся, особенно детей и юношей;

изучение влияния физической культуры и спорта на состояние здоровья и физическое развитие;

проведение анализа деятельности учреждения и разработка мероприятий по ее совершенствованию;

проведение санитарно-просветительной работы по формированию здорового образа жизни, оздоровлению различных возрастных групп населения средствами физической культуры и спорта;

организация и проведение семинаров, совещаний по вопросам медицинского контроля за лицами, занимающимися физической культурой и спортом, сохранения и укрепления их здоровья средствами физической культуры, в том числе лечебной физкультуры, для работников медицинских, образовательных учреждений различного уровня, организаций и учреждений физкультурно-спортивного профиля; участие в работе профессиональных ассоциаций специалистов по спортивной медицине и реабилитации больных и инвалидов;

внесение предложений по оптимизации и повышению эффективности медицинского обеспечения лиц, занимающихся физической культурой и спортом, внедрение в практическую деятельность новых лечебно-диагностических технологий;

оценка качества медицинской помощи, разработка и проведение мероприятий по улучшению лечебно-диагностического процесса.

8. ВФД может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

9. В структуре ВФД, находящегося в ведении органа исполнительной власти в сфере здравоохранения субъекта Российской Федерации с населением свыше 500 тыс. жителей, рекомендуется предусматривать:

Отделение врачебного контроля для взрослых

Отделение врачебного контроля для детей и юношей

Отделение лечебной физкультуры для взрослых

Отделение лечебной физкультуры для детей и юношей

Отделение спортивной медицины для взрослых

Отделение спортивной медицины для детей и юношей

Отделение спортивной медицины паралимпийского и сурдлимпийского спорта

Отделение функциональной диагностики

Отделение биомеханики спорта

Отделение эндоскопии

Отдел лучевых методов диагностики (рентгенография, компьютерная и магнито-резонансная томография, сонография)

Отдел лабораторной диагностики (отделение общих клинических методов исследования, биохимических методов диагностики, иммунологических)

Отделение физиотерапии

Стационар дневного пребывания

Стационар терапевтического и хирургического профиля

Отделение спортивного ортезирования

Лаборатория повышения функциональных резервов

Отдел спортивного питания

Отделение мануальных методов коррекции

Отделение профилактики

Центр телемедицины

Научно-организационный отдел

Организационно-методический отдел

Редакционно-издательский отдел

Административно-хозяйственные подразделения

Пищеблок.

10. В структуре ВФД, находящегося в ведении муниципального образования с населением менее 500 тыс. жителей, рекомендуется предусматривать:

Отделение врачебного контроля для взрослых

Отделение врачебного контроля для детей и юношей

Отделение лечебной физкультуры для взрослых

Отделение лечебной физкультуры для детей и юношей

Отделение спортивной медицины

Отделение физиотерапии

Отделение функциональной и лабораторной диагностики

Кабинет профилактики

Кабинет телемедицины

Стационар дневного пребывания

Организационно-методический кабинет

Административно-хозяйственные подразделения.
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СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ ВРАЧЕБНО-ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА, ЦЕНТРА

ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ И СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ

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

│I. Диагностическое оборудование:                                         │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│      Комплект оборудования для проведения обследования врачами-         │

│      специалистами                                                      │

│      Комплект оборудования для функциональной диагностики               │

│      Комплект оборудования для эндоскопической диагностики              │

│      Комплект оборудования для биомеханического тестирования            │

│      Комплект оборудования для электронейрофизиологической диагностики  │

│      Комплект оборудования для лабораторной диагностики                 │

│      Комплект оборудования для лучевой диагностики                      │

│      Комплект оборудования для ультразвуковой диагностики               │

│      Комплект оборудования для нейропсихологической диагностики         │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│II. Лечебное оборудование                                                │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│      Комплект оборудования для спортивного ортезирования                │

│      Оборудование для кабинетов индивидуальной лечебной гимнастики      │

│      Оборудование для залов групповой лечебной гимнастики               │

│      Оборудование для тренажерных залов                                 │

│      Оборудование для залов механотерапии (в т.ч. роботизированной)     │

│      Оборудование для проведения постуральной терапии и манипуляций на  │

│      позвоночнике                                                       │

│      Оборудование для тренинга с БОС                                    │

│      Оборудование для гидрокинезотерапии                                │

│      Оборудование для эрготерапии                                       │

│      Оборудование для развития мелкой моторики                          │

│      Оборудование для восстановления специальных спортивных навыков     │

│      Оборудование для применения естественных и преформированных        │

│      факторов природы (электролечения, СВЧ-терапии, светолечения, крио- │

│      теплолечения, магнитотерапии, галотерапии, механического           │

│      воздействия, ингаляций, водолечения, для сухих углекислых ванн)    │

│      Оборудование для массажа                                           │

│      Оборудование для рефлексотерапии                                   │

│      Оборудование для психотерапии                                      │

│      Комплект ортезов                                                   │

│      Костыли, медицинские трости, ходунки                               │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│III. Прочее оборудование                                                 │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│      Оргтехника (системный блок, монитор, принтеры, сканеры, клавиатура │

│      и т.д.)                                                            │

│      Телемедицинский центр                                              │

│      Телевизоры                                                         │

│      Оборудование для создания единой информационной сети               │

└─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘
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РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ВРАЧЕБНО-ФИЗКУЛЬТУРНЫХ ДИСПАНСЕРОВ,

ЦЕНТРОВ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ И СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ,

ОТДЕЛЕНИЙ (КАБИНЕТОВ), МЕТОДИЧЕСКИХ КАБИНЕТОВ

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ

Врачебный персонал

1. Должности врачей по спортивной медицине устанавливаются из расчета 1 должность на:

а) 200 Заслуженных мастеров спорта, мастеров спорта международного класса, мастеров спорта, кандидатов в мастера спорта, спортсменов 1 разряда, учащихся училищ олимпийского резерва, школ высшего спортивного мастерства, школ-интернатов олимпийского профиля, колледжей олимпийского резерва;

б) 400 учащихся специализированных детско-юношеских спортивных школ олимпийского резерва, детско-юношеских спортивных школ, центров паралимпийской подготовки, центров физической культуры, спорта и здоровья;

в) 2000 лиц, занимающихся спортом в учреждениях физкультурно-спортивной направленности и иных учреждениях и организациях различных организационно-правовых форм собственности;

г) 250 тыс. человек городского населения, проживающего на территории деятельности диспансера (центра);

д) 250 тыс. человек жителей районов области, проживающего на территории деятельности диспансера (центра).

2. Должности врачей по лечебной физкультуре устанавливаются из расчета 1 должность на:

а) 4 должности врачей спортивной медицины, полагающихся в соответствии с подпунктами "а", "б", "в", "г", "д" п. 1 настоящего раздела;

б) 125 тыс. человек городского населения, проживающего на территории деятельности диспансера (центра).

Если к диспансеру (центру) для оказания соответствующей медицинской помощи прикреплены другие лечебно-профилактические учреждения (подразделения) города (городского административного района), в его штат могут вводиться должности врачей по лечебной физкультуре, полагающиеся этим учреждениям по действующим для них штатным нормативам.

3. Должности врачей: травматологов-ортопедов, хирургов, офтальмологов, неврологов, акушеров-гинекологов, оториноларингологов, кардиологов, терапевтов, педиатров, дерматовенерологов, мануальной терапии, диетологов, стоматологов, эндокринологов, урологов, психотерапевтов устанавливаются из расчета 1 должность всех указанных специалистов на 2000 Заслуженных мастеров спорта, мастеров спорта международного класса, мастеров спорта, кандидатов в мастера спорта, спортсменов 1 разряда, учащихся училищ олимпийского резерва, школ высшего спортивного мастерства, школ-интернатов олимпийского профиля, колледжей олимпийского резерва, учащихся специализированных детско-юношеских спортивных школ олимпийского резерва, детско-юношеских спортивных школ, центров паралимпийской подготовки, центров физической культуры, спорта и здоровья.

4. Должности врачей: по лечебной физкультуре, по спортивной медицине, врачей и методистов по лечебной физкультуре и спортивной медицине для обеспечения консультативной помощи, организационно-методической работы и обслуживания сборных команд и ведущих спортсменов устанавливаются в штате одного из врачебно-физкультурных диспансеров (центров) городского, областного, краевого, республиканского подчинения из расчета 1 должность на 100 тыс. населения, прикрепленного к указанному диспансеру (центру) по этим видам помощи.

5. Должности врачей-лаборантов устанавливаются из расчета 1 должность на 5 должностей врачей по спортивной медицине.

6. Должности врачей-рентгенологов устанавливаются из расчета 1 должность на 20 должностей врачей по спортивной медицине.

7. Должности врачей-физиотерапевтов устанавливаются из расчета 1 должность на 5 должностей врачей по спортивной медицине.

8. Должности врачей функциональной диагностики устанавливаются из расчета 1 должность на 2 должности врачей по спортивной медицине.

9. Должности заведующих отделениями устанавливаются в зависимости от числа должностей врачей, предусмотренных диспансеру (центру) по настоящим штатным нормативам:

а) заведующего отделением по спортивной медицине:

от 3 до 6 должностей врачей по детской спортивной медицине - вместо одной врачебной должности;

от 6,5 до 10 должностей врачей по спортивной медицине - вместо 0,5 должности врача;

более 10 должностей врачей по спортивной медицине - сверх указанных должностей.

Два указанных отделения для оказания медицинской помощи взрослому населению или два детских отделения с установлением должности заведующего в каждом из них организуются в диспансерах (центрах), которым полагается более 20 соответствующих врачебных должностей;

б) должность заведующего отделением по лечебной физкультуре:

от 3 до 7 должностей врачей по лечебной физкультуре - вместо 1 врачебной должности;

от 7,5 должности врачей по лечебной физкультуре - вместо 0,5 должности врача.

10. Должность заведующего рентгеновским, физиотерапевтическим кабинетом, лабораторией устанавливается вместо 1 должности врача соответствующей специальности.

В тех случаях, когда в кабинете, лаборатории устанавливается менее 1 должности врача соответствующей специальности, должность заведующего не вводится.

11. Должность заведующего организационно-методическим кабинетом устанавливается в одном из диспансеров (центров) окружного подчинения.

Средний медицинский персонал

12. Должности медицинских сестер врачебных кабинетов устанавливаются из расчета 1 должность на:

а) одну должность врача: по лечебной физкультуре, по спортивной медицине, хирурга, травматолога-ортопеда, офтальмолога, оториноларинголога, акушера-гинеколога, уролога;

б) две должности врача: невролога, стоматолога, эндокринолога, психотерапевта.

13. Должности лаборантов устанавливаются из расчета 1 должность на 4 должности врачей по лечебной физкультуре, спортивной медицине.

14. Должности рентгенолаборантов устанавливаются соответственно должностям врачей-рентгенологов.

15. Должности медицинских сестер кабинета функциональной диагностики и электрокардиографии устанавливаются соответственно должностям врачей функциональной диагностики, но не менее 1 должности при наличии оборудованного кабинета.

16. Должности медицинских сестер по физиотерапии устанавливаются из расчета 1 должность на 2000 условных физиотерапевтических единиц в год.

17. Должности инструкторов (методистов) по лечебной физкультуре устанавливаются из расчета 1 должность на 2 должности врачей по лечебной физкультуре, по спортивной медицине, предусматривающихся в соответствии с подпунктами "а", "б", "в", "г", "д" п. 1 настоящего раздела.

Если к диспансеру (центру) для оказания соответствующей помощи прикреплены другие медицинские организации (подразделения) муниципального (городского) уровня, в его штат могут вводиться должности инструкторов по лечебной физкультуре, полагающиеся этим учреждениям по действующим для них штатным нормативам.

18. Должности медицинских сестер по массажу устанавливаются из расчета 1 должность на 1 должность врачей по лечебной физкультуре, по спортивной медицине.

19. Должности медицинских статистиков устанавливаются в зависимости от числа врачебных должностей, полагающихся диспансеру: от 7 до 15 - 0,5 должности, свыше 15 - 1 должность.

В диспансерах (центрах), где в соответствии с настоящим и штатными нормативами устанавливается должность заведующего организационно-методическим кабинетом, может дополнительно вводиться 1 должность медицинского статистика.

20. Должности медицинских регистраторов устанавливаются из расчета 1 должность на 8 должностей врачей по лечебной физкультуре, по спортивной медицине и других врачей, ведущих амбулаторный прием.

21. Должности старших медицинских сестер отделений и сестер-хозяек отделений устанавливаются соответственно должностям заведующих отделениями.

22. Должность главной медицинской сестры диспансера (центра) устанавливается в каждом диспансере (центре).

Младший медицинский персонал

23. Должности санитарок устанавливаются из расчета 1 должность на:

а) две должности врача по лечебной физкультуре;

б) одну должность врача: хирурга, травматолога-ортопеда, акушера-гинеколога, уролога;

в) одну должность медицинской сестры бальнео- и физиолечения;

г) две должности медицинских сестер по физиотерапии, кроме предусмотренных подпунктом "в" настоящего пункта;

д) четыре должности врачей-лаборантов и лаборантов;

е) три должности врачей: по спортивной медицине, офтальмологов, оториноларингологов, неврологов, стоматологов, эндокринологов;

ж) рентгеновский кабинет. При наличии в штате кабинета 0,5 должности врача-рентгенолога вводится 0,5 должности санитарки;

з) регистратуру.

24. Должность санитарки-мойщицы устанавливается из расчета 1 должность на 1 лечебный бассейн.

25. Должность медицинский дезинфектор устанавливается из расчета 0,5 должности на 1 лечебный бассейн или 2 ванны для подводного массажа.
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКОГО ПУНКТА

ОБЪЕКТА СПОРТА

1. Настоящее положение определяет организацию деятельности медицинского пункта объекта спорта.

2. Медицинский пункт объекта спорта (далее - Медпункт) организуется на объектах спорта, спортивных сооружениях, в местах проведения спортивных соревнований.

3. В Медпункте оказывается первичная медико-санитарная помощь участникам соревнований и спортсменам, в том числе на этапах медицинской эвакуации до прибытия машины скорой медицинской помощи, а также проводятся мероприятия по предупреждению и снижению заболеваемости и травматизма в момент проведения соревнований.

4. Количество Медпунктов определяется по предполагаемому объему оказания медицинской помощи, исходя из вида спорта, количества спортсменов и иных участников соревнований, предполагаемых видов заболеваний и травм.

5. Медпункт организовывается в местах тренировок и в местах непосредственного проведения соревнований, содержит помещения для приема врача-специалиста, процедурный и массажный кабинеты, также приспособлен для оказания медицинской помощи лицам с ограниченными возможностями здоровья.

6. Медпункт осуществляет следующие функции:

оказание первичной медико-санитарной помощи при заболеваниях и травмах спортсменам и иным участникам соревнований;

оказание специализированной медицинской помощи спортсменам по профилю "лечебная физкультура и спортивная медицина" (оценка и коррекция функционального состояния спортсмена, тейпирование, массаж);

при невозможности оказания медицинской помощи спортсменам и иным участникам соревнований направление их в соответствии с медицинскими показаниями в медицинскую организацию для оказания пострадавшим специализированной медицинской помощи;

проведение дополнительных медицинских осмотров спортсменов в тех видах спорта, где это регламентируется правилами проведения соревнований;

участие в организации медицинской эвакуации и транспортировки пострадавших в соответствующие медицинские организации;

участие в организации проведения противоэпидемических мероприятий в местах проведения соревнований.

7. Численность медицинского персонала Медпункта устанавливается главным врачом соревнований с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского персонала при проведении физкультурных и спортивных мероприятий (приложение № 12 к Порядку оказания медицинской помощи при проведении физкультурных и спортивных мероприятий, утвержденному настоящим Приказом).

8. Медпункт оснащается медикаментами и оборудованием в соответствии со стандартом оснащения медицинского пункта объекта спорта (приложение № 9 к Порядку оказания медицинской помощи при проведении физкультурных и спортивных мероприятий, утвержденному настоящим Приказом).

9. Медпункт обеспечивается связью с главным врачом соревнований, службой скорой помощи, закрепленными медицинскими организациями, участвующими в медицинском обеспечении соревнования.

10. Медпункт представляет отчеты о свой деятельности главному врачу соревнований, а также осуществляет ведение учетно-отчетной документации, предусмотренной законодательством.

Приложение № 9
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СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ МЕДИЦИНСКОГО ПУНКТА ОБЪЕКТА СПОРТА

	 №  
п\п 
	   Наименование видов медицинских изделий, мебели,   
                лекарственных средств                
	   Требуемое  
  количество, 
      шт.     

	                         I. Мебель и оборудование                        

	1.  
	Кушетка медицинская                                  
	       2      

	2.  
	Кушетка массажная                                    
	       2      

	3.  
	Шкаф медицинский                                     
	       2      

	4.  
	Шкаф для одежды                                      
	       1      

	5.  
	Шкаф для белья                                       
	       1      

	6.  
	Ширма медицинская                                    
	       1      

	7.  
	Холодильник медицинский                              
	       1      

	8.  
	Столик инструментальный                              
	       2      

	9.  
	Рабочее место врача                                  
	       2      

	10. 
	Рабочее место медсестры                              
	       2      

	11. 
	Вешалка для одежды                                   
	       2      

	12. 
	Ведро педальное                                      
	       2      


	13. 
	Стол прикроватный, тумба                             
	       3      

	14. 
	Емкость для сбора отходов                            
	       2      

	15. 
	Контейнер (ванна) дезинфекционная                    
	       3      


II. Мягкий хозяйственный инвентарь и средства

для дезинфекции

	16. 
	Средство дезинфицирующее                             
	 По требованию

	17. 
	Емкость для сбора отходов                            
	   На каждое  
 рабочее место

	18. 
	Красный контейнер для особо опасных отходов (B)      
	       1      

	19. 
	Белье медицинское одноразовое                        
	 2 на кушетку 

	20. 
	Клеенка подкладная                                   
	   По числу   
    кушеток   

	21. 
	Коврик резиновый                                     
	       1      

	22. 
	Маска защитная                                       
	      100     


III. Медицинские изделия

	23. 
	Измеритель артериального давления манометрический    
мембранный                                           
	       1      

	24. 
	Посуда и расходные материалы лабораторные            
	 По требованию

	25. 
	Ванночка глазная медицинская                         
	       2      

	26. 
	Грелка                                               
	       1      

	27. 
	Жгут кровоостанавливающий                            
	       3      

	28. 
	Катетер резиновый, латексный, полимерный             
	       3      

	29. 
	Костыли                                              
	    2 пары    

	30. 
	Лоток почкообразный                                  
	       5      

	31. 
	Кресло-каталка                                       
	       2      

	32. 
	Носилки медицинские (продольно и поперечно складные) 
	       2      

	33. 
	Палочка стеклянная                                   
	      10      

	34. 
	Пипетка глазная                                      
	      20      

	35. 
	Перчатки одноразовые                                 
	    10 пар    

	36. 
	Пузырь резиновый для льда                            
	       5      

	37. 
	Фонендоскоп                                          
	       2      

	38. 
	Судно подкладное                                     
	       1      

	39. 
	Термометр ртутный медицинский                        
	       5      

	40. 
	Шина иммобилизационная для конечностей               
	 5 комплектов 

	41. 
	Щит транспортный                                     
	       1      

	42. 
	Весы медицинские                                     
	       1      

	43. 
	Ростомер                                             
	       1      

	44. 
	Секундомер                                           
	       1      

	45. 
	Аппарат дыхательный ручной                           
	       1      

	46. 
	Молоток неврологический                              
	       1      

	47. 
	Бандаж ортопедический                                
	       5      

	48. 
	Неопреновые бандажи для колена разных размеров       
	       5      

	49. 
	Лед в целлофановых или застегивающихся на молнию     
пакетах                                              
	      10      

	50. 
	Шина вакуумная транспортная для взрослых и детей     
	  1 комплект  

	51. 
	Бандаж (воротник шейный)                             
	  2 комплекта 

	                       IV. Аппараты и приборы                            

	52. 
	Анализатор глюкозы в крови (глюкометр), экспресс-    
анализатор портативный                               
	       1      

	53. 
	Тест-система, полоски для биохимических исследований 
	 По требованию

	54. 
	Облучатель ультрафиолетовый бактерицидный (для       
помещений)                                           
	       1      

	55. 
	Облучатель - рециркулятор воздуха ультрафиолетовый   
	       1      

	56. 
	Алкометр, алкотестер, анализатор паров этанола,      
алкоголя                                             
	       1      

	57. 
	Стерилизатор воздушный, сухожаровой                  
	       1      

	58. 
	Электрокардиограф одноканальный, трехканальный       
портативный                                          
	       1      

	59. 
	Дефибриллятор кардиосинхронизированный               
	       1      


V. Медицинский инструментарий

	60. 
	Коробка стерилизационная (бикс) для хранения         
стерильных инструментов и материала                  
	       3      

	61. 
	Контейнер (емкость) для предстерилизационной         
очистки, дезинфекции и стерилизации медицинских      
изделий                                              
	       8      

	62. 
	Воздуховод, трубка дыхательная (набор)               
	       2      

	63. 
	Воронка ушная                                        
	       4      

	64. 
	Зажим кровоостанавливающий                           
	       3      

	65. 
	Корнцанг                                             
	  Не менее 3  

	66. 
	Ножницы (прямые и изогнутые)                         
	     По 5     

	67. 
	Зеркало носовое                                      
	       3      

	68. 
	Пинцет анатомический                                 
	       3      

	69. 
	Пинцет хирургический                                 
	       3      

	70. 
	Система (устройство) для переливания крови и         
растворов                                            
	      10      

	71. 
	Роторасширитель                                      
	       2      

	72. 
	Языкодержатель                                       
	       2      

	73. 
	Скальпель одноразовый                                
	       4      

	74. 
	Шпатель для языка                                    
	      100     

	75. 
	Штатив лабораторный                                  
	       2      

	76. 
	Шприцы для инъекций одноразовые (в том числе и       
инсулиновые)                                         
	      40      


	                VI. Лекарственные и перевязочные средства                

	Аптечка для профилактики заражения медицинских работников 
инфекциями, передающимися через кровь;                    
противошоковая аптечка;                                   
анальгетики;                                              
нестероидные противовоспалительные препараты;             
антигистаминные препараты;                                
препараты для лечения заболеваний сердца;                 
неполовые гормоны;                                        
гемостатические средства;                                 
кровезаменители и перфузионные растворы;                  
синтетические антибактериальные средства;                 
витамины;                                                 
минеральные добавки;                                      
противодиарейные, кишечные противовоспалительные          
(противомикробные) препараты;                             
препараты для лечения функциональных нарушений желудочно- 
кишечного тракта;                                         
препараты, способствующие пищеварению, включая ферментные 
препараты;                                                
препараты для лечения сахарного диабета;                  
средства для лечения заболеваний органов дыхания (в том   
числе и противоастматические средства);                   
препараты для местного применения при мышечных и          
суставных болях;                                          
местные анестетики;                                       
иммунные сыворотки (анатоксин столбнячный, сыворотка      
противостолбнячная);                                      
перевязочный материал;                                    
антисептики.                                              
	По            
требованию    

	Список запрещенных препаратов Всемирного Антидопингового  
Агентства                                                 
	1             


Примечание: На упаковку лекарственных препаратов, входящих в запрещенный список Всемирного Антидопингового Агентства, наклеиваются соответствующие предупреждающие наклейки.
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ ВРАЧА ПО ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЕ

1. Настоящее Положение регулирует вопросы организации деятельности врача по лечебной физкультуре.

2. На должность врача по лечебной физкультуре назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности "лечебная физкультура и спортивная медицина".

3. Врач по лечебной физкультуре осуществляет свою деятельность в медицинском пункте объекта спорта, отделении (кабинете) спортивной медицины врачебно-физкультурных диспансеров или иных медицинских организациях и спортивных командах и клубах.

4. Врач по лечебной физкультуре при проведении физкультурных и спортивных соревнований подчиняется главному врачу соревнований.

5. Врач по лечебной физкультуре при проведении соревнований оказывает медицинскую помощь спортсменам и иным участникам соревнований в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи.

6. Врач по лечебной физкультуре осуществляет следующие функции:

осуществление допуска спортсменов к занятиям и соревнованиям;

проведение динамического наблюдения (текущее медицинское наблюдение, периодические медицинские осмотры, углубленные медицинские обследования, врачебно-педагогические наблюдения) за состоянием здоровья лиц, занимающихся физической культурой и спортом (в том числе и массовым спортом);

осуществление контроля за состоянием здоровья спортсменов;

определение возможности дальнейшего участия в соревнованиях спортсмена, получившего травму, с учетом приоритета охраны здоровья спортсменов и их безопасности;

оценка соответствия мест проведения соревнований санитарно-гигиеническим нормам;

оценка и организация во время соревнований рационального питания в соответствии с уровнем физической нагрузки и видами спорта;

организация службы психологической оценки во время занятий физкультурой и спортом и психологической поддержки во время соревнований;

анализ результатов обследования с целью составления программы реабилитации или коррекции тренировочного процесса;

участие в оценке путей эвакуации спортсменов, пострадавших во время соревнований, организации этапов оказания неотложной медицинской помощи спортсменам;

оказание первой помощи при травмах и жизнеугрожающих состояниях (нарушениях сердечной и дыхательной деятельности, нарушениях функций, связанных с метеоусловиями, при гиповолеемии, коллапсе);

осуществление контроля за применением медицинским персоналом соревнований лекарственных средств и методов, относящихся к списку запрещенных Антидопинговым Кодексом Всемирного Антидопингового Агентства, в случае их применения по жизненно важным медицинским показаниям;

информирование оргкомитета соревнований о состоянии здоровья участников соревнований на всех этапах соревнования, о применении запрещенных средств;

координация работы среднего и младшего медицинского персонала по организации и оказанию медицинской помощи спортсменам во всех местах их размещения (места тренировок, разминки, сбора, участия в соревновании, отдыха, проживания, питания);

изучение и анализ отклонений в состоянии здоровья, уровня и причин заболеваемости и спортивного травматизма среди лиц, занимающихся физической культурой, спортом, туризмом, разработки и реализации мер по их профилактике и лечению, внедрения новых комплексных методик с целью диагностики, лечения и реабилитации лиц, занимающихся физкультурой и спортом;

организация и проведение лечебно-профилактических мероприятий по восстановлению и повышению спортивной работоспособности и реабилитации после перенесенных травм и заболеваний;

внедрение современных методов диагностики, лечения и реабилитации лиц, занимающихся физкультурой и спортом;

внесение предложений по вопросам совершенствования организации и методологии работы медицинского персонала;

участие в работе конференций, съездов, совещаний по профилю деятельности;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации.
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РЕКОМЕНДУЕМЫЙ СОСТАВ

МЕДИЦИНСКОЙ УКЛАДКИ СПЕЦИАЛИСТОВ ПО ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЕ

И СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ

	   Лекарственные средства    
	            Лекарственные формы            

	              1              
	                     2                     

	                            1. Адреномиметики                            

	Допамин                      
	раствор для инъекций                       

	Фенилэфрин                   
	раствор для инъекций                       

	Эпинефрин                    
	раствор для инъекций                       

	Норэпинефрин                 
	концентрат для приготовления раствора для  
внутривенного введения                     

	                        2. Адсорбирующие средства                        

	Активированный уголь         
	таблетки, капсулы                          

	                               3. Нитраты                                

	Нитроглицерин                
	таблетки подъязычные, аэрозоль подъязычный 
дозированный                               

	                      4. Антиаритмические препараты                      

	Прокаинамид                  
	раствор для внутривенного и внутримышечного
введения                                   

	Верапамил                    
	раствор для внутривенного введения         

	Амиодарон                    
	раствор для внутривенного введения         

	Пропранолол                  
	таблетки                                   

	Лидокаин                     
	раствор для внутривенного и внутримышечного
введения                                   

	Метопролол                   
	раствор для внутривенного введения,        
таблетки                                   

	                       5. Антигистаминные средства                       

	Дифенгидрамин                
	раствор для внутривенного и внутримышечного
введения                                   

	Хлоропирамин                 
	раствор для внутривенного и внутримышечного
введения                                   

	Кальция глюконат             
	раствор для внутривенного и внутримышечного
введения                                   

	Лоратадин                    
	таблетки                                   

	Цетиризин                    
	таблетки                                   

	          6. Антисептические и другие противомикробные средства          

	Повидон-йод                  
	раствор для местного и наружного применения

	Водорода пероксид            
	раствор для местного и наружного применения

	                     7. Антихолинергические средства                     

	Атропин                      
	раствор для инъекций                       

	                             8. Бронхолитики                             

	Сальбутамол                  
	аэрозоль для ингаляций дозированный        

	Будесонид                    
	порошок для ингаляций                      
порошок для ингаляций дозированный         
суспензия для ингаляций дозированная       

	Аминофиллин                  
	раствор для внутривенного введения         
раствор для внутримышечного введения       

	                               9. Витамины                               

	Аскорбиновая кислота         
	раствор для внутривенного и внутримышечного
введения                                   

	Пиридоксин                   
	раствор для инъекций                       

	Тиамин                       
	раствор для инъекций                       

	Калия и магния аспарагинат   
	таблетки                                   

	                     10. Антигипертензивные средства                     

	Клонидин                     
	раствор для внутривенного введения         

	Атенолол                     
	таблетки                                   

	Эналаприл                    
	таблетки                                   

	Нифедипин                    
	таблетки, покрытые оболочкой               

	Каптоприл                    
	таблетки                                   

	                        11. Гормональные средства                        

	Инсулин аспарт               
	раствор для подкожного и внутривенного     
введения                                   

	Гидрокортизон                
	лиофилизат для приготовления раствора для  
внутривенного и внутримышечного введения   

	Дексаметазон                 
	раствор для внутривенного и внутримышечного
введения                                   

	Преднизолон                  
	раствор для инъекций                       

	               12. Заменители плазмы и других компонентов крови          

	Декстран                     
	раствор для инфузий                        

	Гидроксиэтилкрахмал          
	раствор для инфузий                        

	          13. Растворы, влияющие на водно-электролитный баланс           

	Натрия хлорид                
	раствор для инфузий                        

	Декстроза                    
	раствор для инфузий                        

	Натрия ацетат + натрия хлорид
+ калия хлорид               
	раствор для инфузий                        

	Калия хлорид                 
	раствор для инфузий                        

	Натрия гидрокарбонат         
	раствор для инфузий                        

	Натрия хлорид + натрия цитрат
+ калия хлорид + глюкоза     
	порошок для приготовления раствора для     
приема внутрь                              

	                         14. Местные анестетики                          

	Прокаин                      
	раствор для инъекций                       

	Бупивакаин                   
	раствор для инъекций                       

	                            15. Миорелаксанты                            

	Пипекурония бромид           
	лиофилизат для приготовления раствора для  
внутривенного введения                     

	                       16. Диуретические средства                        

	Фуросемид                    
	раствор для внутривенного и внутримышечного
введения                                   

	                 17. Ненаркотические анальгетики (НПВС)                  

	Кеторолак                    
	раствор для внутривенного и внутримышечного
введения                                   

	Парацетамол                  
	раствор для инфузий, суспензия для приема  
внутрь                                     

	Кетопрофен                   
	таблетки, раствор для внутривенного        
введения                                   

	Диклофенак                   
	таблетки, раствор для внутривенного        
введения                                   

	Ибупрофен                    
	таблетки, гель                             

	                         18. Сердечные гликозиды                         

	Дигоксин                     
	раствор для внутривенного введения         

	                       19. Миотропные спазмолитики                       

	Аминофилин                   
	раствор для внутривенного введения         

	Дротаверин                   
	раствор для внутривенного и внутримышечного
введения                                   

	Магния сульфат               
	раствор для внутривенного и внутримышечного
введения                                   

	Платифиллин                  
	раствор для подкожного введения            

	                         20. Стимуляторы дыхания                         

	Кофеин                       
	раствор для подкожного введения            

	Этанол                       
	раствор для наружного применения           

	               21. Средства, влияющие на свертывание крови               

	Аминокапроновая кислота      
	раствор для инфузий                        

	Ацетилсалициловая кислота    
	таблетки, покрытые кишечнорастворимой      
пленочной оболочкой                        

	Гепарин натрия               
	раствор для внутривенного и подкожного     
введения                                   

	Клопидогрел                  
	таблетки, покрытые оболочкой               

	Этамзилат                    
	раствор для внутривенного и внутримышечного
введения                                   

	                           22. Транквилизаторы                           

	Дроперидол                   
	раствор для инъекций                       

	                23. Антигипоксанты и ноотропные средства                 

	Цитиколин                    
	раствор для внутривенного и внутримышечного
введения                                   

	Глицин                       
	таблетки подъязычные                       

	Этилметилгидроксипиридина    
сукцинат                     
	раствор для внутривенного и внутримышечного
введения                                   

	                       24. Противорвотные средства                       

	Метоклопрамид                
	раствор для внутривенного и внутримышечного
введения                                   

	Ондансетрон                  
	раствор для внутривенного и внутримышечного
введения                                   

	           25. Средства для коррекции метаболических процессов           

	Калия и магния аспарагинат   
	раствор для внутривенного введения         

	                             26. Антибиотики                             

	Хлорамфеникол                
	таблетки                                   

	Стрептомицин                 
	порошок для приготовления раствора для     
внутримышечного введения                   

	Ципрофлоксацин               
	таблетки, покрытые оболочкой               
раствор для инфузий                        

	Цефтриаксон                  
	порошок для приготовления раствора для     
внутривенного и внутримышечного введения   

	Амоксициллин                 
	таблетки                                   

	Азитромицин                  
	лиофилизат для приготовления раствора для  
инфузий                                    

	Гентамицин                   
	раствор для внутривенного и внутримышечного
введения                                   

	                                27. Прочее                               

	Метионил-глутамин-гистидин-  
фенилаланил-пролил-глицин-   
пролин                       
	капли назальные                            

	Лоперамид                    
	таблетки (антидиарейное средство)          

	Бисакодил                    
	таблетки (слабительное средство)           

	Ацетилцистеин                
	порошок для приготовления раствора для     
приема внутрь (муколитик)                  

	Панкреатин                   
	таблетки (панкреатические энзимы)          

	Охлаждающие средства         
	спрей, гель                                


	         28. Перевязочный материал и медицинский инструментарий          


	Бинт марлевый медицинский    
	14 см x 7 м н/стер., 10 см x 5 м стер.,    
7 см x 5 м н/стер.                         

	Пластырь медицинский,        
лейкопластырь                
	1 см x 5 м; 2 см x 5 м; 5 см x 5 м         

	Пластырь медицинский,        
бактерицидный пластырь       
	набор                                      

	Салфетка перевязочная        
стерильная                   
	3 см x 6 см;                               
16 см x 14 см; 45 см x 29 см               

	Средства перевязочные        
фиксирующие и компрессионные 
	набор разных размеров                      

	Вата гигиеническая           
	упаковка 100 гр.                           

	Шприц медицинский            
инъекционный однократного    
применения                   
	5,0 мл, 2,0 мл                             

	Жгут кровоостанавливающий    
	                     1                     

	Перчатки диагностические     
одноразовые                  
	                   5 пар                   

	Шпатель для гипса            
	                     1                     

	Шпатель для языка            
	                     1                     

	Измеритель артериального     
давления манометрический     
мембранный                   
	                     1                     

	Фонендоскоп                  
	                     1                     

	Роторасширитель              
	                     1                     

	Пинцет хирургический         
	                     1                     


Приложение № 12

к Порядку оказания медицинской

помощи при проведении

физкультурных и спортивных

мероприятий, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 9 августа 2010 г. № 613н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПУНКТА ОБЪЕКТА СПОРТА, НА КОТОРОМ ПРОВОДЯТСЯ

ФИЗКУЛЬТУРНЫЕ И СПОРТИВНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ

	                          1. Врачебный персонал                          

	Врач по лечебной физкультуре     
(врач по спортивной медицине)    
	Из расчета 1 должность:                
на 50 спортсменов;                     
на 1 медицинский пункт объекта спорта  

	Врач-терапевт                    
	Из расчета 1 должность:                
на 100 спортсменов;                    
на 1 медицинский пункт объекта спорта  

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра по массажу    
	Из расчета 1 должность:                
на 10 спортсменов                      

	Медицинская сестра               
	Из расчета 1 должность:                
на 1 должность врача-специалиста       

	                  3. Бригады скорой медицинской помощи                   

	Бригады скорой медицинской помощи
	Из расчета 1 бригада:                  
на каждое место проведения соревнований


Примечание: При расчете количества медицинских работников, участвующих в медицинском обеспечении соревнований, рекомендуется учитывать:

количество мест тренировок и соревнований;

количество зрительских мест;

статистику обращаемости во время проведения предыдущих аналогичных соревнований.

Приложение № 13

к Порядку оказания медицинской

помощи при проведении

физкультурных и спортивных

мероприятий, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 9 августа 2010 г. № 613н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ГЛАВНОГО ВРАЧА СОРЕВНОВАНИЙ

ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ФИЗКУЛЬТУРНЫХ И СПОРТИВНЫХ СОРЕВНОВАНИЙ

1. Настоящее Положение регулирует вопросы осуществления деятельности главного врача соревнований при проведении физкультурных и спортивных соревнований.

2. Главным врачом соревнований назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности "лечебная физкультура и спортивная медицина" или "общественное здоровье и организация здравоохранения".

3. Главный врач соревнований подчиняется главному судье соревнований.

4. Главный врач соревнований осуществляет следующие функции:

осуществляет организацию оказания медицинской помощи при проведении спортивных соревнований;

определяет количество медицинского персонала соревнований, график его работы на спортивных объектах во время проведения тренировок и соревнований;

определяет перечень медицинских организаций, участвующих в оказании медицинской помощи при проведении физкультурных и спортивных соревнований;

определяет необходимое число и состав бригад скорой медицинской помощи, порядок их работы;

осуществляет руководство деятельностью медицинского персонала соревнований;

осуществляет оценку санитарно-гигиенического состояния мест проведения соревнований и тренировок;

осуществляет организацию работы медицинских помещений и их материально-техническое и лекарственное обеспечение;

осуществляет организацию работ по сбору и вывозу медицинских отходов в соответствии с санитарными нормами и правилами;

предоставляет информацию об организации оказания медицинской помощи при проведении физкультурных и спортивных соревнований спортсменам, представителям команд;

рассматривает жалобы на оказание медицинской помощи при проведении физкультурных и спортивных соревнований;

рекомендует главному судье соревнований в случае угрозы жизни и здоровья спортсменов отменить или перенести соревнование;

отстраняет по медицинским показаниям спортсмена от участия в соревновании (по решению медицинского комитета (врачебной бригады));

организует ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов об оказании медицинской помощи при проведении спортивных соревнований, направляет их главному судье соревнований, в территориальный орган управления здравоохранением, в территориальный врачебно-физкультурный диспансер.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 26 августа 2010 г. № 735н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ

ОТПУСКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО

ПРИМЕНЕНИЯ МЕДИЦИНСКИМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ, ИМЕЮЩИМИ ЛИЦЕНЗИЮ

НА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, И ИХ ОБОСОБЛЕННЫМИ

ПОДРАЗДЕЛЕНИЯМИ (АМБУЛАТОРИЯМИ, ФЕЛЬДШЕРСКИМИ

И ФЕЛЬДШЕРСКО-АКУШЕРСКИМИ ПУНКТАМИ, ЦЕНТРАМИ

(ОТДЕЛЕНИЯМИ) ОБЩЕЙ ВРАЧЕБНОЙ (СЕМЕЙНОЙ) ПРАКТИКИ),

РАСПОЛОЖЕННЫМИ В СЕЛЬСКИХ ПОСЕЛЕНИЯХ, В КОТОРЫХ

ОТСУТСТВУЮТ АПТЕЧНЫЕ ОРГАНИЗАЦИИ

В соответствии со статьей 55 Федерального закона от 12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ "Об обращении лекарственных средств" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2010, № 16, ст. 1815; № 31, ст. 4161) приказываю:

Утвердить прилагаемые Правила отпуска лекарственных препаратов для медицинского применения медицинскими организациями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность, и их обособленными подразделениями (амбулаториями, фельдшерскими и фельдшерско-акушерскими пунктами, центрами (отделениями) общей врачебной (семейной) практики), расположенными в сельских поселениях, в которых отсутствуют аптечные организации.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Утверждены

Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 26 августа 2010 г. № 735н

ПРАВИЛА

ОТПУСКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО

ПРИМЕНЕНИЯ МЕДИЦИНСКИМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ, ИМЕЮЩИМИ ЛИЦЕНЗИЮ

НА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, И ИХ ОБОСОБЛЕННЫМИ

ПОДРАЗДЕЛЕНИЯМИ (АМБУЛАТОРИЯМИ, ФЕЛЬДШЕРСКИМИ

И ФЕЛЬДШЕРСКО-АКУШЕРСКИМИ ПУНКТАМИ, ЦЕНТРАМИ

(ОТДЕЛЕНИЯМИ) ОБЩЕЙ ВРАЧЕБНОЙ (СЕМЕЙНОЙ) ПРАКТИКИ),

РАСПОЛОЖЕННЫМИ В СЕЛЬСКИХ ПОСЕЛЕНИЯХ, В КОТОРЫХ

ОТСУТСТВУЮТ АПТЕЧНЫЕ ОРГАНИЗАЦИИ

1. Настоящие Правила определяют порядок отпуска лекарственных препаратов для медицинского применения (далее - лекарственные препараты) по рецептам и (или) без рецептов врача (фельдшера) медицинскими организациями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность, и их обособленными подразделениями (амбулаториями, фельдшерскими и фельдшерско-акушерскими пунктами, центрами (отделениями) общей врачебной (семейной) практики), расположенными в сельских поселениях, в которых отсутствуют аптечные организации (далее соответственно - медицинские организации и обособленные подразделения медицинских организаций), перечень которых утверждается органами исполнительной власти субъекта Российской Федерации.

2. Отпуску в медицинских организациях и обособленных подразделениях медицинских организаций подлежат лекарственные препараты, зарегистрированные в Российской Федерации в установленном порядке и включенные в перечень лекарственных препаратов (за исключением наркотических лекарственных препаратов и психотропных лекарственных препаратов), продажа которых может осуществляться медицинскими организациями и обособленными подразделениями медицинских организаций, сформированный с учетом потребности субъекта Российской Федерации и пункта 9 настоящих Правил и утверждаемый органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации (далее - Перечень лекарственных препаратов).

3. Отпуск лекарственных препаратов в медицинских организациях и обособленных подразделениях медицинской организации, в том числе по бесплатным и льготным рецептам, осуществляется в соответствии с Порядком отпуска лекарственных средств, утвержденным Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14 декабря 2005 г. № 785 (зарегистрирован Минюстом России 16 января 2006 г. № 7353), с изменениями, внесенными Приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 24 апреля 2006 г. № 302 (зарегистрирован Минюстом России 16 мая 2006 г. № 7842), от 13 октября 2006 г. № 703 (зарегистрирован Минюстом России 7 ноября 2006 г. № 8445), от 12 февраля 2007 г. № 109 (зарегистрирован Минюстом России 30 марта 2007 г. № 9198), от 12 февраля 2007 г. № 110 (зарегистрирован Минюстом России 27 апреля 2007 г. № 9364), от 6 августа 2007 г. № 521 (зарегистрирован Минюстом России 29 августа 2007 г. № 10063).

4. Все лекарственные средства, за исключением включенных в Перечень лекарственных средств, отпускаемых без рецепта врача, утвержденный Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 13 сентября 2005 г. № 578 (зарегистрирован Минюстом России 29 сентября 2005 г. № 7053), с изменениями, внесенными Приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 4 декабря 2006 г. № 823 (зарегистрирован Минюстом России 28 декабря 2006 г. № 8696), от 26 июля 2007 г. № 493 (зарегистрирован Минюстом России 20 августа 2007 г. № 10017), должны отпускаться медицинскими организациями и обособленными подразделениями медицинских организаций только по рецептам врача (фельдшера), оформленным в установленном порядке на рецептурных бланках соответствующих учетных форм.

5. Медицинские организации и обособленные подразделения медицинских организаций могут отпускать:

лекарственные препараты, отпускаемые без рецепта врача;

лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, выписанные на рецептурных бланках формы № 148-1/у-88, утвержденной Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 февраля 2007 г. № 110 (зарегистрирован Минюстом России 27 апреля 2007 г. № 9364), с изменениями, внесенными Приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27 августа 2007 г. № 560 (зарегистрирован Минюстом России 14 сентября 2007 г. № 10133), от 25 сентября 2009 г. № 794н (зарегистрирован Минюстом России 25 ноября 2009 г. № 15317) (далее - Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 февраля 2007 г. № 110);

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. № 665 (зарегистрирован Минюстом России 27 сентября 2006 г. № 8322), с изменениями, внесенными Приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 19 октября 2007 г. № 651 (зарегистрирован Минюстом России 19 октября 2007 г. № 10367), от 27 августа 2008 г. № 451н (зарегистрирован Минюстом России 10 сентября 2008 г. № 12254), от 1 декабря 2008 г. № 690н (зарегистрирован Минюстом России 22 декабря 2008 г. № 12917), от 23 декабря 2008 г. № 760н (зарегистрирован Минюстом России 28 января 2009 г. № 13195) (далее - Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также иные лекарственные средства, отпускаемые бесплатно или со скидкой, выписанные на рецептурных бланках формы № 148-1/у-04 (л) и № 148-1/у-06 (л), утвержденных Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 февраля 2007 г. № 110 (далее - иные лекарственные средства, отпускаемые бесплатно или со скидкой);

лекарственные препараты, отпускаемые по рецептам врача, выписанные на рецептурных бланках формы № 107-1/у, утвержденной Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 февраля 2007 г. № 110.

6. В обособленном подразделении медицинской организации должны быть обеспечены условия сохранности оставленных на хранение рецептов на лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, лекарственные средства, включенные в Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также иные лекарственные средства, отпускаемые бесплатно или со скидкой.

7. Рецепты на лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, лекарственные средства, включенные в Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также иные лекарственные средства, отпускаемые бесплатно или со скидкой, ежемесячно передаются из обособленных подразделений медицинских организаций в медицинские организации, структурными подразделениями которых они являются, для последующего раздельного хранения.

По истечении срока хранения рецепты подлежат уничтожению в соответствии с действующим законодательством.

8. Работник медицинской организации или обособленного подразделения медицинской организации, отпускающий лекарственные препараты, обязан информировать покупателя о правилах приема лекарственного препарата, режиме приема, разовой и суточной дозе, способе приема (с учетом приема пищи), правилах хранения, обращать внимание покупателя на необходимость предварительного ознакомления с информацией о лекарственном препарате.

9. По требованию покупателя работник медицинской организации или обособленного подразделения медицинской организации, отпускающий лекарственные препараты, предоставляет информацию о документах по ценам и срокам годности лекарственных препаратов и о документах, подтверждающих их качество.

10. По требованию покупателя работник медицинской организации или обособленного подразделения медицинской организации, отпускающий лекарственные препараты, предоставляет товарный чек, в котором указываются наименование, дозировка и количество отпущенных лекарственных препаратов, цена, общая стоимость, а также дата и подпись отпустившего лекарственные препараты.

11. Ответственным за организацию работы по отпуску лекарственных препаратов является руководитель медицинской организации.

12. Контроль за соблюдением медицинскими организациями и обособленными подразделениями медицинских организаций порядка отпуска лекарственных препаратов осуществляется Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития, ее территориальными органами и органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 29 июля 2010 г. № 574н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОЛОЖЕНИЯ

О ПОРЯДКЕ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГРАЖДАН РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ И СРЕДСТВАМИ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ

ЗАЩИТЫ ИЗ ФЕДЕРАЛЬНОГО РЕЗЕРВНОГО ЗАПАСА

В соответствии с пунктом 5 Постановления Правительства Российской Федерации от 16 декабря 2009 г. № 1023 "О создании федерального резервного запаса лекарственных средств и средств индивидуальной защиты" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2009, № 51, ст. 6325; 2010, № 17, ст. 2104) приказываю:

Утвердить:

1. Положение о порядке обеспечения граждан Российской Федерации лекарственными средствами и средствами индивидуальной защиты из федерального резервного запаса согласно приложению № 1.

2. Форму заявки на обеспечение лекарственными средствами и средствами индивидуальной защиты из федерального резервного запаса согласно приложению № 2.

Министр

Т.ГОЛИКОВА

Приложение № 1

ПОЛОЖЕНИЕ

О ПОРЯДКЕ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГРАЖДАН РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ И СРЕДСТВАМИ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ

ЗАЩИТЫ ИЗ ФЕДЕРАЛЬНОГО РЕЗЕРВНОГО ЗАПАСА

1. Настоящее Положение устанавливает порядок обеспечения граждан Российской Федерации лекарственными средствами и средствами индивидуальной защиты из федерального резервного запаса в целях предупреждения и ликвидации распространения на территории Российской Федерации заболеваний, вызванных высокопатогенным вирусом гриппа, и ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций.

2. Обеспечение граждан лекарственными средствами и средствами индивидуальной защиты из федерального резервного запаса осуществляют оказывающие стационарную медицинскую помощь федеральные государственные учреждения, учреждения Российской академии медицинских наук, учреждения здравоохранения субъектов Российской Федерации и учреждения здравоохранения муниципальных образований в рамках проводимых санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий и ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций.

3. Обеспечению средствами индивидуальной защиты и лекарственными средствами из федерального резервного запаса подлежат граждане, находящиеся на стационарном лечении и под диспансерным наблюдением, а также граждане, нуждающиеся в проведении профилактического лечения в соответствии с инструкциями по применению лекарственных средств.

4. Федеральное медико-биологическое агентство, федеральные органы исполнительной власти, Российская академия медицинских наук, органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации в рамках проводимых санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в отношении обслуживаемого населения и (или) категорий населения:

- обеспечивают организацию выдачи учреждениями здравоохранения, оказывающими стационарную медицинскую помощь, гражданам Российской Федерации лекарственных средств и средств индивидуальной защиты, полученных из федерального резервного запаса;

- определяют учреждения здравоохранения, оказывающие стационарную медицинскую помощь, врачи (фельдшеры) которых имеют право на оформление рецептурных бланков на лекарственные средства и средства индивидуальной защиты из федерального резервного запаса для обеспечения ими граждан Российской Федерации;

- определяют врачей и фельдшеров учреждений здравоохранения, оказывающих стационарную медицинскую помощь, которые имеют право на оформление рецептурных бланков на лекарственные средства и средства индивидуальной защиты из федерального резервного запаса для обеспечения ими граждан Российской Федерации.

5. Федеральное медико-биологическое агентство, федеральные органы исполнительной власти, Российская академия медицинских наук в отношении находящихся в их ведении учреждений здравоохранения, оказывающих стационарную медицинскую помощь, органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации в отношении находящихся в их ведении учреждений здравоохранения, оказывающих стационарную медицинскую помощь, и учреждений здравоохранения муниципальных образований, оказывающих стационарную медицинскую помощь, осуществляют и обеспечивают:

сбор и обобщение заявок на лекарственные средства и средства индивидуальной защиты из федерального резервного запаса, а также формирование сводной заявки на лекарственные средства и средства индивидуальной защиты из федерального резервного запаса (далее - сводная заявка) на соответствующий период; поставку в учреждения лекарственных средств и средств индивидуальной защиты из федерального резервного запаса; контроль обеспечения граждан Российской Федерации лекарственными средствами и средствами индивидуальной защиты из федерального резервного запаса; сбор отчетности и составление сводного отчета за соответствующий период.

6. Учреждения здравоохранения, оказывающие стационарную медицинскую помощь:

обеспечивают выполнение мер по обеспечению граждан Российской Федерации лекарственными средствами и средствами индивидуальной защиты из федерального резервного запаса, включая выдачу гражданам, находящимся на стационарном лечении и под диспансерным наблюдением, а также выписку рецептов на выдачу нуждающимся в проведении профилактического лечения с указанием индивидуальных дозировок препаратов; определяют потребность в лекарственных средствах и средствах индивидуальной защиты из федерального резервного запаса и направляют заявки с указанием целей или причин (предупреждение и ликвидация распространения на территории Российской Федерации заболеваний, вызванных высокопатогенным вирусом гриппа, и ликвидация последствий чрезвычайных ситуаций) соответственно (в порядке подведомственности) в Федеральное медико-биологическое агентство, федеральные органы исполнительной власти, Российскую академию медицинских наук, органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации для формирования сводной заявки на соответствующий период; информируют соответственно (в порядке подведомственности) Федеральное медико-биологическое агентство, федеральные органы исполнительной власти, Российскую академию медицинских наук, органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации о наличии невостребованных остатков лекарственных средств и средств индивидуальной защиты для последующего их перераспределения; представляют соответственно (в порядке подведомственности) в Федеральное медико-биологическое агентство, федеральные органы исполнительной власти, Российскую академию медицинских наук, органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации в срок до 5-го числа месяца, следующего за отчетным, сведения о лекарственных средствах и средствах индивидуальной защиты из федерального резервного запаса, выданных гражданам при оказании стационарной, амбулаторной медицинской помощи, а также на основании рецептов, оформленных врачами (фельдшерами) соответствующих учреждений здравоохранения.

Приложение № 2

                                  Заявка

           на обеспечение лекарственными средствами и средствами

          индивидуальной защиты из федерального резервного запаса

	Представляют: ФМБА России, федеральные органы     
исполнительной власти, Российская академия        
медицинских наук, органы исполнительной власти    
субъектов Российской Федерации, учреждения        
здравоохранения (далее - соответственно органы    
исполнительной власти, учреждения)                
	        Сроки         
    представления:    
до "__" _____ 20__ г. 

	Указываются цели (причины) заявки: предупреждение и ликвидация           
распространения на территории Российской Федерации заболеваний, вызванных
высокопатогенным вирусом гриппа, ликвидация последствий чрезвычайных     
ситуаций.                                                                


	Наименование органа исполнительной власти (учреждения)                   

	Ф.И.О. руководителя органа исполнительной власти (учреждения)            

	Адрес, телефон, факс, e-mail органа исполнительной власти (учреждения)   

	Грузополучатель (наименование учреждения)                                

	Ф.И.О. руководителя грузополучателя                                      

	Адрес, телефон, факс, e-mail грузополучателя                             


	       № п/п        
	   Наименование    
	     Количество определений     

	1                   
	
	

	2                   
	
	


Ф.И.О. руководителя органа                          Дата

исполнительной власти (учреждения) _______________       -------------

                                      (подпись)

Ф.И.О. Исполнителя _________________________        Тел.

                          (подпись)                 ---------------

                                                    Факс

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

                                                    E-mail

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 24 июня 2010 г. № 474н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ

ПО ПРОФИЛЮ "ДИЕТОЛОГИЯ"

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21; № 43, ст. 5084) приказываю:

Утвердить Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю "диетология" согласно приложению.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 24 июня 2010 г. № 474н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ

ПО ПРОФИЛЮ "ДИЕТОЛОГИЯ"

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы оказания медицинской помощи по профилю "диетология" (далее - диетологическая помощь) населению в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинские организации).

2. Пациенты, нуждающиеся в диетологической помощи, получают:

в рамках первичной медико-санитарной помощи - терапевтическую/педиатрическую и диетологическую помощь;

в рамках специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи - специализированную диетологическую помощь.

3. Диетологическая помощь в рамках первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях оказывается на основе взаимодействия врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых, врачей общей практики (семейных врачей), врачей по гигиене питания и врачей-диетологов.

В амбулаторно-поликлинических учреждениях врачи-терапевты участковые, врачи-педиатры участковые, врачи общей практики (семейные врачи) выполняют следующие функции:

выявляют риск развития алиментарно-зависимых заболеваний и их осложнений;

направляют при необходимости больных с повышенным риском развития алиментарно-зависимых заболеваний к врачам-диетологам;

осуществляют амбулаторное лечение больных с алиментарно-зависимыми заболеваниями в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи с учетом рекомендаций врачей-диетологов.

При направлении пациента на консультацию к врачу-диетологу врачи-терапевты участковые, врачи-педиатры участковые, врачи общей практики (семейными врачами) предоставляют выписку из амбулаторной карты (истории болезни) с указанием предварительного (или заключительного) диагноза, сопутствующих заболеваний и клинических проявлений болезни, а также имеющихся данных лабораторных и функциональных исследований.

4. В амбулаторно-поликлинических учреждениях диетологическая помощь оказывается в кабинете врача-диетолога, осуществляющего свою деятельность в соответствии с приложениями № № 1 - 3 к настоящему Порядку.

5. Врачи-диетологи осуществляют наблюдение и лечение пациентов:

с избыточной массой тела и ожирением I - III степени;

с алиментарно-зависимыми заболеваниями;

страдающих синдромом нарушенного пищеварения и всасывания;

имеющих нарушения пищевого статуса.

6. При невозможности оказания эффективной медицинской помощи в кабинете врача-диетолога больные направляются в отделения диетологии медицинских организаций, осуществляющие свою деятельность в соответствии с приложениями № № 4, 5, 7 к настоящему Порядку, а также в специализированные отделения центра диетологии, осуществляющие свою деятельность в соответствии с приложениями № № 6 - 8 к настоящему Порядку.

7. В учреждениях стационарного типа диетологическая помощь осуществляется при стационарном обследовании и лечении больных с алиментарно-зависимыми заболеваниями, а также в виде организации диетического питания больных.

8. Организация диетического питания больных, находящихся на стационарном лечении, оказывается во всех медицинских организациях, имеющих круглосуточные койки и койки дневного пребывания, осуществляется в соответствии с Приказом Минздрава России "О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации" от 5 августа 2003 г. № 330 (зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федерации 12 сентября 2003 г. № 5073) с изменениями, внесенными Приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 7 октября 2005 г. № 624 (зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федерации 1 ноября 2005 г. № 7134), от 10 января 2006 г. № 2 (зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федерации 24 января 2006 г. № 7411) и от 26 апреля 2006 г. № 316 (зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федерации 26 мая 2006 г. № 7878).

9. Диетологическая помощь оказывается больным, имеющим алиментарно-зависимые заболевания, в специализированных отделениях центра диетологии.

10. После курса основного лечения больных с алиментарно-зависимыми заболеваниями диетологическая помощь проводится в условиях амбулаторно-поликлинического звена в кабинетах "Школа для больных алиментарно-зависимыми заболеваниями", осуществляющих свою деятельность в соответствии с приложениями № № 9, 10 к настоящему Порядку.

Приложение № 1

к Порядку оказания медицинской

помощи населению по профилю

"диетология", утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 24 июня 2010 г. № 474н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАБИНЕТА ВРАЧА-ДИЕТОЛОГА

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности кабинета врача-диетолога (далее - Кабинет) в организациях государственной или муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинские организации).

2. Кабинет является структурным подразделением медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную и специализированную диетологическую медицинскую помощь населению.

3. Структура Кабинета и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем лечебно-профилактического учреждения, в составе которого создан Кабинет, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения и с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 2 к Порядку оказания диетологической помощи населению Российской Федерации, утвержденному настоящим Приказом).

4. Оснащение Кабинета осуществляется в соответствии со стандартом оснащения (приложение № 3 к Порядку оказания медицинской помощи населению по профилю диетология, утвержденному настоящим Приказом).

5. На должность врача Кабинета назначается специалист, соответствующий квалификационным требованиям к специалистам с высшим и послевузовским медицинским образованием в сфере здравоохранения, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности "диетология".

7. Кабинет осуществляет следующие функции:

проведение исследования пищевого статуса;

отбор и направление больных с алиментарно-зависимыми заболеваниями на стационарное лечение в специализированное отделение центра диетологии;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

оказание консультативной помощи больным с алиментарно-зависимыми заболеваниями;

диспансерное наблюдение и реабилитация больных с алиментарно-зависимыми заболеваниями;

внедрение в практику новых современных методов диагностики, лечения и профилактики алиментарно-зависимых заболеваний;

изучение качества и объема диетологической помощи населению и разработка мероприятий по ее улучшению;

мониторирование и анализ основных медико-статистических показателей заболеваемости, инвалидности и смертности (догоспитальной и госпитальной) от алиментарно-зависимых заболеваний в районе обслуживания;

оказание консультативной помощи врачам других специальностей по вопросам диагностики, лечения и профилактики алиментарно-зависимых заболеваний;

участие в проведении мероприятий по повышению квалификации врачей и среднего медицинского персонала по проблемам диетологии;

участие в выполнении федеральных и региональных целевых программ, направленных на снижение заболеваемости и смертности вследствие алиментарно-зависимых заболеваний в субъекте Российской Федерации;

разработка и проведение мероприятий по санитарно-гигиеническому просвещению, участие в организации и проведении школ больных с алиментарно-зависимыми заболеваниями (ожирением, сахарному диабету типа 2, синдрому нарушенного пищеварения и всасывания).

Приложение № 2

к Порядку оказания медицинской

помощи населению по профилю

"диетология", утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 24 июня 2010 г. № 474н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА КАБИНЕТА ВРАЧА-ДИЕТОЛОГА

	                          1. Врачебный персонал                          

	Врач-диетолог            
	1 должность на 20000 прикрепленного населения  

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра       
	1 должность на каждую должность врача-диетолога

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Санитарка                
	1 должность на 3 кабинета                      


Приложение № 3

к Порядку оказания медицинской

помощи населению по профилю

"диетология", утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 24 июня 2010 г. № 474н

СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ КАБИНЕТА ВРАЧА-ДИЕТОЛОГА

	 № 
п/п
	             Наименование оборудования             
	    Требуемое    
 количество, шт. 

	 1 
	Фонендоскоп                                        
	1                

	 2 
	Измеритель артериального давления манометрический  
мембранный                                         
	1                

	 3 
	Весы медицинские                                   
	1                

	 4 
	Ростомер                                           
	1                

	 5 
	Лента сантиметровая                                
	

	 6 
	Каллипер (для измерения толщины кожных складок)    
	1                

	 7 
	Анализатор глюкозы в крови (глюкометр), экспресс-  
анализатор портативный                             
	1                

	 8 
	Анализатор биохимический ручной                    
	1                

	 9 
	Аппарат для исследования компонентного состава тела
(биоимпедансометрии)                               
	1                

	10 
	Персональный компьютер с программным обеспечением: 
Программа оценки фактического питания;             
Программа диагностического тестирования для        
выявления нарушений пищевого поведения;            
Программа расчета индивидуальных рационов питания  
	1                


Приложение № 4

к Порядку оказания медицинской

помощи населению по профилю

"диетология", утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 24 июня 2010 г. № 474н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЕНИЯ ДИЕТОЛОГИИ

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности отделения диетологии, оказывающего специализированную диетологическую медицинскую помощь (далее - Отделение).

2. Отделение является структурным подразделением в составе медицинских организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения.

3. Структура Отделения и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливается руководителем лечебно-профилактического учреждения, в составе которого создано Отделение, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения, с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 7 к Порядку оказания медицинской помощи населению по профилю "диетология", утвержденному настоящим Приказом).

4. Оснащение Отделения осуществляется в соответствии со стандартом оснащения отделения диетологии (приложение № 5 к Порядку оказания медицинской помощи населению по профилю "диетология", утвержденному настоящим Приказом).

5. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем учреждения, в составе которого оно создано.

6. На должность врача Отделения назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности "диетология".

7. Основными задачами Отделения являются:

оказание диагностической, лечебной и профилактической помощи больным с алиментарно-зависимыми заболеваниями;

проведение дифференциальной диагностики алиментарно-зависимых заболеваний с другими заболеваниями;

проведение лечения больных с установленным диагнозом алиментарно-зависимого заболевания;

обеспечение проведения и диспансерного наблюдения за больными, получающими лечение алиментарно-зависимых заболеваний;

разработка и проведение мероприятий по улучшению и внедрению новых методов диагностики, лечения, диспансеризации и профилактики алиментарно-зависимых заболеваний;

внедрение и ведение образовательных программ для больных с целью профилактики осложнений алиментарно-зависимых заболеваний;

участие в процессе повышения профессиональной квалификации персонала медицинской организации по вопросам диагностики и оказания медицинской помощи в области диетологии;

проведение санитарно-просветительной работы с больными;

осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;

оказание консультативной помощи врачам других отделений стационара в вопросах профилактики, диагностики и лечения алиментарно-зависимых заболеваний;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

8. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение № 5

к Порядку оказания медицинской

помощи населению по профилю

"диетология", утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 24 июня 2010 г. № 474н

СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ ОТДЕЛЕНИЯ ДИЕТОЛОГИИ

	 № 
п/п
	             Наименование оборудования             
	    Требуемое    
 количество, шт. 

	 1 
	Весы медицинские                                   
	        1        

	 2 
	Ростомер                                           
	        1        

	 3 
	Каллипер (для измерения толщины кожных складок)    
	        1        

	 4 
	Лента сантиметровая                                
	        1        

	 5 
	Анализатор биохимический автоматический            
	        1        

	 6 
	Аппарат для исследования компонентного состава     
тела (биоимпедансометрии)                          
	        1        

	 7 
	Персональный компьютер с программным обеспечением: 
Программа оценки фактического питания;             
Программа диагностического тестирования для        
выявления нарушений пищевого поведения;            
Программа расчета индивидуальных рационов питания  
	        1        

	 8 
	Денситометр ультразвуковой                         
	        1        

	 9 
	Аппарат для определения основного обмена           
	        1        

	10 
	Аппарат для определения энерготрат                 
	        1        


Приложение № 6

к Порядку оказания медицинской

помощи населению по профилю

"диетология", утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 24 июня 2010 г. № 474н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦЕНТРА ДИЕТОЛОГИИ

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности центра диетологии, оказывающего специализированную диетологическую помощь (далее - Центр).

2. Центр является самостоятельной медицинской организацией государственной и муниципальной систем здравоохранения.

3. Деятельность Центра осуществляется во взаимодействии с отделениями диетологии и кабинетами врача-диетолога медицинских организаций.

4. Центром руководит директор, назначаемый на должность и освобождаемый от должности органом управления здравоохранением субъекта Российской Федерации.

5. На должность директора Центра назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "диетология" или "организация здравоохранения и общественное здоровье".

6. Численность медицинского и другого персонала Центра определяется исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения и утверждается руководителем медицинской организации.

7. В структуре Центра рекомендуется предусматривать:

приемное отделение;

консультативно-диагностическое отделение;

специализированные отделения;

физиотерапевтическое отделение (кабинет);

кабинет функциональной диагностики;

психотерапевтическое отделение (кабинет);

организационно-методический отдел;

лаборатория (клинико-диагностическая);

отделение дневного стационара;

кабинет "Школа для больных алиментарно-зависимыми заболеваниями";

аптека.

8. Основными задачами Центра являются:

оказание специализированной медицинской помощи больным с алиментарно-зависимыми заболеваниями;

разработка и внедрение современных достижений по вопросам диетологии;

разработка и проведение мероприятий по профилактике алиментарно-зависимых заболеваний и улучшению качества оказываемой диетологической помощи;

оказание врачам других специальностей организационно-методической помощи по вопросам диагностики, лечению и профилактике алиментарно-зависимых заболеваний;

обеспечение организации и проведения диспансерного наблюдения за больными с алиментарно-зависимыми заболеваниями;

разработка научнообоснованных прогнозов возникновения и распространения алиментарно-зависимых заболеваний;

разработка и внедрение образовательных программ среди населения с целью профилактики алиментарно-зависимых заболеваний и их осложнений;

проведение мероприятий по повышению квалификации врачей и среднего медицинского персонала в области диетологии;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

проведение клинико-эпидемиологического анализа распространенности алиментарно-зависимых заболеваний;

осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;

разработка методических рекомендаций, пособий для врачей и другой научной продукции по проблемам диетологии;

организация семинаров, конференций, выставок по проблемам диетологии.

9. Центр может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение № 7

к Порядку оказания медицинской

помощи населению по профилю

"диетология", утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 24 июня 2010 г. № 474н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ОТДЕЛЕНИЯ ДИЕТОЛОГИИ МЕДИЦИНСКОЙ

ОРГАНИЗАЦИИ И СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ ОТДЕЛЕНИЙ

ЦЕНТРА ДИЕТОЛОГИИ

	                          1. Врачебный персонал                          

	Врач-диетолог специализированного      
отделения                              
	1 должность на 15 коек           

	Заведующий специализированным          
отделением - врач-диетолог             
	1 должность на 45 коек           

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра (палатная)          
	1 круглосуточный пост на 25 коек 

	Медицинская сестра процедурной         
	1 должность на 40 коек           

	Старшая медицинская сестра             
	1 должность                      

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Санитарка-буфетчица                    
	2 должности на отделение         

	Санитарка-уборщица                     
	2 должности на отделение         

	Сестра-хозяйка                         
	1 должность на отделение         


Приложение № 8

к Порядку оказания медицинской

помощи населению по профилю

"диетология", утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 24 июня 2010 г. № 474н

СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ ЦЕНТРА ДИЕТОЛОГИИ

	 № 
п/п
	            Наименование оборудования            
	     Требуемое     
  количество, шт.  

	 1 
	Весы медицинские                                 
	На каждое отделение

	 2 
	Ростомер                                         
	На каждое отделение

	 3 
	Каллипер (для измерения толщины кожных складок)  
	На каждое отделение

	 4 
	Лента сантиметровая                              
	1                  

	 5 
	Анализатор биохимический автоматический          
	1                  

	 6 
	Аппарат для исследования компонентного состава   
тела (биоимпедансометрии)                        
	1                  

	 7 
	Персональный компьютер с программным             
обеспечением:                                    
Программа оценки фактического питания;           
Программа диагностического тестирования для      
выявления нарушений пищевого поведения;          
Программа расчета индивидуальных рационов питания
	На каждое отделение

	 8 
	Денситометр ультразвуковой                       
	1                  

	 9 
	Аппарат для определения основного обмена         
	2                  

	10 
	Аппарат для определения энерготрат               
	На каждое отделение


Приложение № 9

к Порядку оказания медицинской

помощи населению по профилю

"диетология", утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 24 июня 2010 г. № 474н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАБИНЕТА "ШКОЛА ДЛЯ БОЛЬНЫХ

АЛИМЕНТАРНО-ЗАВИСИМЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ"

1. Настоящее положение определяет организацию деятельности кабинета "Школа для больных с алиментарно-зависимыми заболеваниями" (далее - Школа).

2. Школа организуется на базе амбулаторно-поликлинических учреждений, терапевтических отделений стационаров, отделений диетологии стационаров, специализированных отделений центра диетологии.

3. Структура Школы и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой она создана, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения.

4. Консультативную и медицинскую помощь в Школе осуществляет специалист, соответствующий квалификационным требованиям к специалистам с высшим и послевузовским медицинским образованием в сфере здравоохранения, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности "диетология".

5. Оснащение Школы осуществляется в соответствии со стандартом оснащения кабинета "Школа для больных с алиментарно-зависимыми заболеваниями" (приложение № 10 к Порядку оказания диетологической медицинской помощи взрослому населению Российской Федерации, утвержденному настоящим Приказом).

6. Основными функциями Школы являются:

организация обучения различных категорий больных с алиментарно-зависимыми заболеваниями по структурированным программам;

проведение первичных и повторных циклов обучения;

индивидуальная консультативная работа.

Приложение № 10

к Порядку оказания медицинской

помощи населению по профилю

"диетология", утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 24 июня 2010 г. № 474н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ КАБИНЕТА "ШКОЛА ДЛЯ БОЛЬНЫХ

С АЛИМЕНТАРНО-ЗАВИСИМЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ"

	№/№
	             Наименование оборудования             
	    Требуемое    
 количество (шт.)

	 1 
	Мебель и наборы мебели медицинской общего          
назначения                                         
	        2        

	 2 
	Шкаф для одежды и белья                            
	        1        

	 3 
	Шкаф-витрина                                       
	        1        

	 4 
	Весы медицинские                                   
	        1        

	 5 
	Весы аптечные                                      
	        1        

	 6 
	Муляжи продуктов                                   
	

	 7 
	Комплекты структурированных программ обучения      
	

	 8 
	Копировальный аппарат                              
	        1        

	 9 
	Телевизор с DVD-плеером                            
	        1        

	10 
	Мультимедийный проектор                            
	        1        

	11 
	Компьютер с принтером и программным обеспечением:  
	        1        

	12 
	Программа оценки фактического питания              
	        1        

	13 
	Программа диагностического тестирования для        
выявления нарушений пищевого поведения             
	        1        

	14 
	Программа расчета индивидуальных рационов питания  
	        1        


МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 3 июня 2010 г. № 418н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ

ПРИ УРОАНДРОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21) приказываю:

Утвердить Порядок оказания медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях согласно приложению.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 3 июня 2010 г. № 418н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ

ПРИ УРОАНДРОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

1. Настоящий Порядок устанавливает правила оказания неотложной и плановой медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинские организации).

2. Скорая медицинская помощь детям при уроандрологических заболеваниях оказывается медицинским персоналом станций (подстанций) скорой медицинской помощи и отделений скорой медицинской помощи районных и центральных районных больниц.

3. Бригада скорой медицинской помощи доставляет детей при уроандрологических заболеваниях в медицинские организации, имеющие в своем составе детское уроандрологическое или детское хирургическое отделение, в которых обеспечивается круглосуточная медицинская помощь детям.

4. При жизнеугрожающих состояниях дети, страдающие уроандрологическими заболеваниями, из отдаленных и труднодоступных населенных пунктов госпитализируются в ближайшую медицинскую организацию, имеющую в своем составе круглосуточно функционирующие детское уроандрологическое или детское хирургическое, или урологическое отделение, или отделение анестезиологии и реаниматологии (блок (палату) реанимации и интенсивной терапии) с учетом тяжести состояния ребенка.

5. Оказание неотложной медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях осуществляется на догоспитальном и госпитальном этапах в рамках первичной медико-санитарной помощи.

6. Оказание неотложной медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях на догоспитальном этапе осуществляется в виде доврачебной, врачебной и скорой медицинской помощи.

Доврачебная помощь (при невозможности получить врачебную помощь) осуществляется средним медицинским персоналом - фельдшером, медицинской сестрой на дому или амбулаторно.

Врачебная помощь детям на догоспитальном этапе осуществляется врачом - детским урологом-андрологом, врачом - детским хирургом, врачом-педиатром участковым, врачом-урологом, врачом общей практики (семейным врачом) на дому или амбулаторно.

7. Оказание неотложной медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях на госпитальном этапе осуществляется врачами - детскими урологами-андрологами в детском уроандрологическом отделении, а при их отсутствии - врачами - детскими хирургами, врачами-урологами медицинской организации.

8. После оказания неотложной медицинской помощи при наличии медицинских показаний ребенок переводится, в том числе с использованием специализированной скорой медицинской помощи (санитарная авиация), в детское уроандрологическое отделение медицинской организации, где ему оказывается специализированная уроандрологическая помощь.

9. При подозрении или выявлении у детей онкологического заболевания мочеполовой системы после оказания им неотложной уроандрологической помощи дети направляются в медицинские организации в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития России от 20 апреля 2010 г. № 255н (зарегистрирован Минюстом России 13 мая 2010 г. № 17209).

10. Оказание плановой медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях на догоспитальном этапе осуществляется в рамках первичной медико-санитарной помощи медицинским персоналом медицинских организаций, в том числе врачом - детским урологом-андрологом (при его отсутствии врачом - детским хирургом <*>, врачом-урологом <**>) детского уроандрологического кабинета, Положение об организации деятельности, рекомендуемые штатные нормативы медицинского персонала и стандарт оснащения которого предусмотрены приложениями № 1 - 3 к настоящему Порядку, а также врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами).

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

<*> Врач - детский хирург, прошедший подготовку по вопросам детской урологии-андрологии.

<**> Врач-уролог, прошедший подготовку по вопросам детской урологии-андрологии.

Врачи-педиатры участковые, врачи общей практики (семейные врачи) амбулаторно-поликлинических учреждений выявляют риск развития заболеваний мочеполовой системы у детей и направляют их в детский уроандрологический кабинет медицинской организации.

11. Плановая медицинская помощь детям при уроандрологических заболеваниях в амбулаторно-поликлинических учреждениях оказывается на основе взаимодействия врачей - детских урологов-андрологов, врачей - детских хирургов, врачей-педиатров участковых и врачей общей практики (семейных врачей).

При наличии медицинских показаний лечение детей при уроандрологических заболеваниях проводится с привлечением врачей-специалистов по специальностям, предусмотренным Номенклатурой специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации, утвержденной Приказом Минздравсоцразвития России от 23 апреля 2009 г. № 210н (зарегистрирован Минюстом России 5 июня 2009 г. № 14032).

12. Плановая стационарная помощь детям при уроандрологических заболеваниях осуществляется в детских уроандрологических или детских хирургических отделениях медицинских организаций.

13. Плановая специализированная помощь детям при уроандрологических заболеваниях осуществляется в детском уроандрологическом отделении, Положение об организации деятельности, рекомендуемые штатные нормативы медицинского персонала и стандарт оснащения которого предусмотрены приложениями № 4 - 6 к настоящему Порядку.

14. При наличии у детей хронических воспалительных заболеваний почек без почечной недостаточности, и/или осложненных хронической почечной недостаточностью, а также после трансплантации почки диспансерное наблюдение таких детей осуществляется врачом-нефрологом.

15. Детям с уроандрологическими заболеваниями при наличии медицинских показаний проводится восстановительное лечение в соответствии с Порядком организации медицинской помощи по восстановительной медицине, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития России от 9 марта 2007 г. № 156 (зарегистрирован Минюстом России 30 марта 2007 г., № 9195).

16. При наличии медицинских показаний к высокотехнологичным видам медицинской помощи такая помощь, в том числе по неотложным показаниям, оказывается детям при уроандрологических заболеваниях в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

17. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях, может повлечь возникновение болевых ощущений у ребенка, такие манипуляции должны проводиться с обезболиванием.

Приложение № 1

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

при уроандрологических

заболеваниях, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 3 июня 2010 г. № 418н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ДЕТСКОГО

УРОАНДРОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

1. Настоящее Положение устанавливает порядок организации деятельности детского уроандрологического кабинета организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинские организации).

2. Детский уроандрологический кабинет медицинской организации (далее - Кабинет) создается для осуществления консультативной, диагностической и лечебной помощи детям при уроандрологических заболеваниях.

3. Структура Кабинета и штатная численность медицинского персонала устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создан Кабинет, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого детского населения с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского персонала согласно приложению № 2 к Порядку оказания медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях.

4. На должность врача Кабинета назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "детская урология-андрология", "детская хирургия" <*>, "урология" <*>.

<*> При условии прохождения подготовки по вопросам детской урологии-андрологии.

5. В структуре Кабинета рекомендуется предусматривать:

помещение для приема детей;

помещения для выполнения лечебных процедур, входящих в функции Кабинета.

6. Кабинет оснащается оборудованием в соответствии со стандартом оснащения согласно приложению № 3 к Порядку оказания медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях.

7. Кабинет осуществляет следующие функции:

оказание консультативной, диагностической и лечебной помощи детям при уроандрологических заболеваниях при их самостоятельном обращении;

оказание консультативной, диагностической и лечебной помощи детям при уроандрологических заболеваниях, направляемых врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), врачами-специалистами в соответствии с Номенклатурой специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации, утвержденной Приказом Минздравсоцразвития России от 23 апреля 2009 г. № 210н (зарегистрирован Минюстом России 5 июня 2009 г. № 14032) (далее - номенклатура специальностей);

осуществление динамического/диспансерного наблюдения за детьми при уроандрологических заболеваниях;

наблюдение и реабилитация детей, перенесших травму и оперативные вмешательства на органах мочеполовой системы;

проведение мероприятий по раннему выявлению аномалий развития мочеполовой системы у детей;

направление детей при уроандрологических заболеваниях на лечение в медицинские организации;

проведение мероприятий по профилактике развития уроандрологических заболеваний у детей с риском развития данных заболеваний и их осложнений;

направление детей при уроандрологических заболеваниях на консультацию к врачам-специалистам по специальностям, предусмотренным номенклатурой специальностей;

проведение санитарно-просветительской работы с детьми и их родителями (законными представителями) по вопросам профилактики уроандрологических заболеваний;

анализ медико-статистических показателей заболеваемости, инвалидности и смертности при уроандрологических заболеваниях у детей обслуживаемой территории;

направление детей на медико-социальную экспертизу для оформления инвалидности;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации.

Приложение № 2

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

при уроандрологических

заболеваниях, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 3 июня 2010 г. № 418н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ДЕТСКОГО

УРОАНДРОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

	   Наименование должностей    
	        Количество штатных единиц         

	Врач - детский уролог-андролог
(врач - детский хирург, врач- 
уролог)                       
	1 на 10 000 прикрепленного детского       
населения                                 

	Медицинская сестра            
	1 на 1 шт. ед. врача - детского уролога-  
андролога (врача - детского хирурга,      
врача-уролога)                            

	Санитарка                     
	1 на 3 кабинета                           


Приложение № 3

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

при уроандрологических

заболеваниях, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 3 июня 2010 г. № 418н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ ДЕТСКОГО УРОАНДРОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

	  №   
 п/п  
	                   Наименование                    
	  Количество  

	1.    
	Стол рабочий                                       
	2 шт.         

	2.    
	Кресло рабочее                                     
	2 шт.         

	3.    
	Стул                                               
	2 шт.         

	4.    
	Кушетка                                            
	1 шт.         

	5.    
	Ростомер                                           
	1 шт.         

	6.    
	Настольная лампа                                   
	1 шт.         

	7.    
	Кресло урологическое                               
	1 шт.         

	8.    
	Цистоскоп смотровой                                
	2 шт.         

	9.    
	Источник света для эндоскопической аппаратуры      
	1 шт.         

	10.   
	Тонометр с манжетой для детей до года              
	2 шт.         

	11.   
	Орхидометр                                         
	1 шт.         

	12.   
	Набор уретральных бужей (жестких)                  
	1 шт.         

	13.   
	Набор уретральных бужей (мягких)                   
	1 шт.         

	14.   
	Стол перевязочный                                  
	1 шт.         

	15.   
	Столик инструментальный                            
	1 шт.         

	16.   
	Столик манипуляционный                             
	1 шт.         

	17.   
	Контейнеры для хранения стерильных                 
инструментов и материала (биксы)                   
	по требованию 

	18.   
	Негатоскоп                                         
	1 шт.         

	19.   
	Бактерицидная лампа                                
	1 шт.         

	20.   
	Бестеневая лампа                                   
	1 шт.         

	21.   
	Электронные весы для детей до 1 года               
	1 шт.         

	22.   
	Весы                                               
	1 шт.         

	23.   
	Тонометр с манжетой для детей до года              
	1 шт.         


Приложение № 4

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

при уроандрологических

заболеваниях, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 3 июня 2010 г. № 418н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ДЕТСКОГО

УРОАНДРОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

1. Настоящее Положение устанавливает порядок организации деятельности детского уроандрологического отделения стационарного лечения детей при уроандрологических заболеваниях организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинские организации).

2. Детское уроандрологическое отделение медицинской организации (далее - Отделение) создается как структурное подразделение медицинской организации.

3. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый и освобождаемый от должности руководителем медицинской организации, в составе которой создано Отделение.

На должность заведующего Отделением назначается специалист, соответствующий требованиям, предъявляемым Квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденными Приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292) (далее - квалификационные требования), по специальности "детская урология-андрология", "детская хирургия" <*>, "урология" <*>.

<*> При условии прохождения подготовки по вопросам детской урологии-андрологии.

4. На должность врача Отделения назначается специалист, соответствующий квалификационным требованиям по специальности "детская урология-андрология", "детская хирургия" <*>, "урология" <*>.

<*> При условии прохождения подготовки по вопросам детской урологии-андрологии.

5. Структура и штатная численность медицинского персонала Отделения устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создано Отделение, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения, с учетом рекомендуемых штатных нормативов согласно приложению № 5 к Порядку оказания медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях.

6. В структуре Отделения рекомендуется предусматривать:

палаты для детей, включая одноместные;

помещение для врачей;

комнату для среднего медицинского персонала;

кабинет заведующего;

кабинет старшей медицинской сестры;

уродинамический кабинет;

цистоскопическую;

комнату для хранения медицинского оборудования;

перевязочную;

процедурную;

помещение сестры-хозяйки;

буфетную и раздаточную;

помещение для сбора грязного белья;

душевую и туалет для медицинского персонала;

душевые и туалеты для детей;

санитарную комнату;

игровую комнату;

комнату для отдыха родителей.

7. Отделение оснащается оборудованием в соответствии со стандартом оснащения детского уроандрологического отделения (приложение № 6 к Порядку оказания медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях).

8. Отделение осуществляет следующие функции:

оказание плановой и неотложной специализированной медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях;

осуществление госпитального этапа реабилитации детей при уроандрологических заболеваниях после перенесенных оперативных вмешательств;

оказание методической и консультативной помощи врачам медицинской организации по вопросам профилактики, диагностики и лечения уроандрологических заболеваний у детей;

разработка и проведение мероприятий по повышению качества лечебно-диагностической работы в Отделении и снижению больничной летальности у детей при уроандрологических заболеваниях;

повышение профессиональной квалификации медицинского персонала по вопросам диагностики и оказания медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях;

освоение и внедрение в практику новых методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации детей при уроандрологических заболеваниях;

осуществление профилактических мероприятий по предупреждению осложнений и своевременное лечение осложнений у детей при уроандрологических заболеваниях;

осуществление преемственности в лечении детей при уроандрологических заболеваниях в амбулаторных и стационарных условиях;

проведение санитарно-просветительной работы с детьми и их родителями (законными представителями) по вопросам профилактики уроандрологических болезней у детей и здорового образа жизни;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации.

9. Отделение для обеспечения своей деятельности использует возможности лечебно-диагностических и вспомогательных подразделений медицинской организации, в составе которой оно организовано, при этом проведение необходимых диагностических и лечебных процедур осуществляется круглосуточно.

10. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение № 5

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

при уроандрологических

заболеваниях, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 3 июня 2010 г. № 418н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ДЕТСКОГО

УРОАНДРОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

	            Наименование должности             
	Количество штатных единиц

	Заведующий отделением - врач - детский уролог- 
андролог (врач - детский хирург, врач-уролог)  
	1 на 30 коек             

	Врач - детский уролог-андролог (врач - детский 
хирург, врач-уролог)                           
	1 на 10 коек             

	Старшая медицинская сестра                     
	1 на отделение           

	Медицинская сестра палатная                    
	4,75 на 15 коек (для     
обеспечения              
круглосуточной работы)   

	Медицинская сестра процедурной                 
	1 на 30 коек             

	Медицинская сестра перевязочной                
	1 на 30 коек             

	Медицинская сестра цистоскопической            
	1 на 30 коек             

	Медицинская сестра уродинамического            
кабинета                                       
	1 на 30 коек             

	Младшая медицинская сестра по уходу за         
больными                                       
	4,75 на 30 коек (для     
обеспечения              
круглосуточной работы)   

	Санитарка-буфетчица                            
	2 на отделение           

	Санитарка-уборщица                             
	1 на 15 коек             

	Сестра-хозяйка                                 
	1 на отделение           

	Санитарка-ваннщица                             
	1 на 30 коек             


Приложение № 6

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

при уроандрологических

заболеваниях, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 3 июня 2010 г. № 418н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ ДЕТСКОГО УРОАНДРОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

	 №  
п/п 
	              Наименование оснащения               
	   Количество   

	1.  
	Стойка эндоскопическая универсальная (монитор,     
видеокамера, источник света, электрокоагулятор)    
	1 шт.           

	2.  
	Наркозный аппарат типовой для детей                
	1 шт.           

	3.  
	Кресло урологическое                               
	1 шт.           

	4.  
	Урофлоуметр с принтером                            
	1 шт.           

	5.  
	Цистоскоп смотровой, размер № 6 - 14               
	2 шт.           

	6.  
	Цистоскоп операционный, размер № 6 - 12            
	2 шт.           

	7.  
	Цистоуретероскоп гибкий                            
	1 шт. на 30 коек

	8.  
	Уретерореноскоп жесткий, размер № 4,5 - 6, 6 - 7,5 
	2 шт.           

	9.  
	Нефроскоп                                          
	2 шт.           

	10. 
	Одноразовые, стерильные наборы для нефростомии с   
нефростомическими трубками, размер № 8 - 15        
	по требованию   

	11. 
	Мочеточниковые катетеры, размер № 4 - 6            
	по требованию   

	12. 
	Одноразовые, стерильные катетеры Фоли, размер № 6 -
14                                                 
	по требованию   

	13. 
	Наборы низких универсальных стентов, размер № 4 -  
10                                                 
	по требованию   

	14. 
	Наборы высоких универсальных стентов, размер № 4 - 
10                                                 
	по требованию   

	15. 
	Набор уретральных бужей (жестких)                  
	2 шт.           

	16. 
	Набор уретральных бужей (мягких)                   
	2 шт.           

	17. 
	Набор телескопических дилятирующих бужей           
	1 шт.           

	18. 
	Негатоскоп                                         
	по требованию   

	19. 
	Наборы для биопсии почки                           
	по требованию   

	20. 
	Одноразовые стерильные наборы для троакарной       
эпицистостомии                                     
	по требованию   

	21. 
	Функциональная кровать                             
	по числу коек   

	22. 
	Функциональные кровати для детей грудного возраста 
	1 шт. на 5 коек 

	23. 
	Кроватки с подогревом или матрасики для обогрева   
	2 шт.           

	24. 
	Инкубатор стандартной модели                       
	по требованию   

	25. 
	Пеленальный стол                                   
	1 шт. на 5 коек 

	26. 
	Прикроватный столик                                
	по числу коек   

	27. 
	Противопролежневый матрас                          
	3 шт. на 10 коек

	28. 
	Кресло-каталка                                     
	3 шт. на 10 коек

	29. 
	Тележка для перевозки больных                      
	1 шт. на 10 коек

	30. 
	Тележка грузовая межкорпусная                      
	2 шт.           

	31. 
	Тележка для перемещения больных с подъемным        
механизмом и съемными носилками                    
	1 шт.           

	32. 
	Переносной набор для реанимации                    
	1 шт.           

	33. 
	Передвижной аппарат для ультразвуковых             
исследований с набором датчиков                    
	1 шт.           

	34. 
	Стол перевязочный                                  
	1 шт.           

	35. 
	Столик инструментальный                            
	5 шт.           

	36. 
	Сейф для хранения сильнодействующих средств        
	1 шт.           

	37. 
	Инфузомат                                          
	1 шт. на 10 коек

	38. 
	Перфузор                                           
	1 шт. на 10 коек

	39. 
	Тонометр с манжетой для детей до года              
	2 шт.           

	40. 
	Бактерицидная лампа                                
	по числу палат  

	41. 
	Ингалятор                                          
	1 шт. на 5 коек 

	42. 
	Бестеневая лампа                                   
	по требованию   

	43. 
	Электронные весы для детей до 1 года               
	1 шт.           

	44. 
	Весы                                               
	1 шт.           

	45. 
	Ростомер                                           
	1 шт.           

	46. 
	Термометр медицинский                              
	по числу коек   


МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 2 июня 2010 г. № 415н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21; № 43, ст. 5084) приказываю:

Утвердить Порядок оказания медицинской помощи населению при заболеваниях гастроэнтерологического профиля согласно приложению.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 2 июня 2010 г. № 415н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы оказания медицинской помощи населению с гастроэнтерологическими заболеваниями в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинские организации).

2. Больные с гастроэнтерологическими заболеваниями получают:

в рамках первичной медико-санитарной помощи - терапевтическую (педиатрическую) и гастроэнтерологическую медицинскую помощь;

в рамках специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи - специализированную гастроэнтерологическую медицинскую помощь.

3. Оказание терапевтической (педиатрической) помощи больным с гастроэнтерологическими заболеваниями в рамках первичной медико-санитарной помощи организуется в амбулаторно-поликлинических, больничных учреждениях, центрах специализированных видов помощи муниципальной и государственной систем здравоохранения.

4. Специализированная гастроэнтерологическая помощь осуществляется врачами-гастроэнтерологами в соответствии с положением об организации деятельности кабинета врача-гастроэнтеролога поликлиники и положением об организации деятельности гастроэнтерологического отделения медицинской организации (приложения № 1 - 5 к настоящему Порядку).

5. Плановая гастроэнтерологическая помощь в рамках первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях осуществляется на основе взаимодействия врачей первичного звена здравоохранения: врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров, врачей общей практики (семейных врачей) и врачей-гастроэнтерологов.

6. В амбулаторно-поликлинических учреждениях врачи-терапевты участковые, врачи-педиатры участковые, врачи общей практики (семейные врачи) осуществляют амбулаторное лечение больных с гастроэнтерологическими заболеваниями в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи и с учетом рекомендаций врачей-гастроэнтерологов.

7. Врачи-терапевты участковые, врачи-педиатры участковые, врачи общей практики (семейные врачи) осуществляют наблюдение и лечение пациентов:

с неосложненным течением гастроэзофагеальной рефлюксной болезни;

с неосложненным течением язвенной болезни и эрозий желудка и двенадцатиперстной кишки;

с хроническим гастритом и синдромом функциональной диспепсии;

с дискинезиями желчного пузыря и желчевыводящих путей;

с неосложненным течением хронического панкреатита;

с жировой инфильтрацией печени;

с компенсированным циррозом печени;

с синдромом раздраженного кишечника.

8. В амбулаторно-поликлинических учреждениях врачами-гастроэнтерологами помощь больным с гастроэнтерологическими заболеваниями оказывается в кабинете врача-гастроэнтеролога в соответствии с Положением об организации деятельности кабинета врача-гастроэнтеролога (приложение № 1 к настоящему Порядку).

9. Плановое стационарное обследование и лечение больных с гастроэнтерологическими заболеваниями в рамках первичной медико-санитарной помощи осуществляется:

в терапевтических (педиатрических) отделениях медицинских организаций муниципального района (дневной стационар поликлиники, участковая больница, районная больница), городского округа (дневной стационар поликлиники, центр, медико-санитарная часть, городская больница, в том числе детская, больница скорой медицинской помощи);

в гастроэнтерологических отделениях медицинских организаций муниципального района, городского округа (центр, медико-санитарная часть, городская больница, в том числе детская).

10. В терапевтических (педиатрических) отделениях медицинских организаций оказывается медицинская помощь больным с обострением гастроэзофагеальной рефлюксной болезни, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, хронического панкреатита, обследование и лечение которых в амбулаторно-поликлинических условиях не представляется возможным или оказывается неэффективным, а также иным группам больных в соответствии с законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления.

11. В гастроэнтерологических отделениях медицинских организаций оказывается медицинская помощь больным, страдающим гастроэнтерологическими заболеваниями, указанными в Положении об организации деятельности гастроэнтерологического отделения учреждения здравоохранения (приложение № 3 к настоящему Порядку).

12. При выявлении у больного в кабинете врача-гастроэнтеролога поликлиники или гастроэнтерологическом отделении медицинских учреждений показаний к эндоскопическим или хирургическим вмешательствам он направляется в эндоскопическое или хирургическое отделение для проведения указанных вмешательств.

При отсутствии в медицинском учреждении эндоскопического или хирургического отделения больного направляют в медицинские организации субъекта Российской Федерации или федерального подчинения, имеющие в своем составе указанные специализированные подразделения.

13. При выявлении у больного медицинских показаний к высокотехнологичным методам лечения помощь оказывается в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

14. В организации гастроэнтерологической помощи больным сочетаются лечебные, реабилитационные и профилактические мероприятия.

После курса основного лечения восстановительные мероприятия проводятся в условиях амбулаторно-поликлинического звена и в условиях санатория.

15. Проведение первичной профилактики гастроэнтерологических заболеваний и их осложнений (развития злокачественных опухолей пищевода, желудка, кишечника, печени, поджелудочной железы) осуществляется гастроэнтерологическими отделениями и кабинетами врача-гастроэнтеролога поликлиник в сотрудничестве с республиканскими, краевыми, областными, окружными и городскими центрами медицинской профилактики, отделениями (кабинетами) медицинской профилактики лечебно-профилактических учреждений и специалистами по профилактической медицине, врачами-инфекционистами, врачами-онкологами, врачами-колопроктологами, врачами-диетологами, а также врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами).

16. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием помощи больным с гастроэнтерологическими заболеваниями, может повлечь возникновение болевых ощущений у пациента, такие манипуляции должны проводиться с обезболиванием.

Приложение № 1

к Порядку оказания медицинской

помощи населению при заболеваниях

гастроэнтерологического профиля,

утвержденному Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 2 июня 2010 г. № 415н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАБИНЕТА

ВРАЧА-ГАСТРОЭНТЕРОЛОГА ПОЛИКЛИНИКИ

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности кабинета врача-гастроэнтеролога поликлиники (далее - Кабинет).

2. Структура Кабинета и штатная численность медицинского персонала устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создан Кабинет, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы, численности обслуживаемого населения и рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 2 к Порядку оказания медицинской помощи населению при заболеваниях гастроэнтерологического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

3. На должность врача Кабинета назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "гастроэнтерология".

4. Для организации деятельности врача-гастроэнтеролога медицинская организация, в структуре которой создан Кабинет, оснащается в соответствии со стандартом оснащения (приложение № 4 к Порядку оказания медицинской помощи населению при заболеваниях гастроэнтерологического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

5. Основными функциями Кабинета являются:

оказание консультативной, диагностической и лечебной помощи больным гастроэнтерологического профиля, направляемым врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врачами общей практики (семейными врачами);

диспансерное наблюдение и реабилитация больных гастроэнтерологического профиля:

в первые 12 месяцев после хирургического и интервенционного лечения язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, острого и хронического панкреатита, неспецифического язвенного колита и болезни Крона;

с хроническими вирусными гепатитами;

с циррозами печени;

с осложненными формами гастроэзофагеальной рефлюксной болезни;

с неспецифическим язвенным колитом и болезнью Крона;

отбор и направление больных гастроэнтерологического профиля на стационарное лечение в гастроэнтерологические отделения (в том числе в учреждения здравоохранения других муниципальных образований в соответствии с межмуниципальными соглашениями);

участие в отборе больных для оказания высокотехнологичных видов медицинской помощи в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи, а также учет лиц, ожидающих и получивших высокотехнологичную медицинскую помощь по поводу заболеваний гастроэнтерологического профиля;

осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;

разработка и проведение мероприятий по санитарно-гигиеническому просвещению, участие в организации и проведении школ для больных с различными гастроэнтерологическими заболеваниями (гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, вирусными гепатитами);

внедрение в практику новых методов профилактики, диагностики и лечения больных с заболеваниями органов пищеварения;

участие в мероприятиях по повышению квалификации врачей общей практики, по вопросам практической гастроэнтерологии (индивидуальное консультирование, совместные осмотры и разборы больных, лекции и занятия по внутреннему плану повышения квалификации врачебного состава учреждения, участие в работе научно-практических конференций);

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

Приложение № 2

к Порядку оказания медицинской

помощи населению при заболеваниях

гастроэнтерологического профиля,

утвержденному Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 2 июня 2010 г. № 415н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА КАБИНЕТА ВРАЧА-ГАСТРОЭНТЕРОЛОГА

	                          1. Врачебный персонал                          

	Врач-гастроэнтеролог               
	1 должность на 50 000                
взрослого населения                  

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра                 
	1 должность на каждую должность      
врача-гастроэнтеролога               

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Санитарка                          
	1 должность на 3 кабинета            


Приложение № 3

к Порядку оказания медицинской

помощи населению при заболеваниях

гастроэнтерологического профиля,

утвержденному Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 2 июня 2010 г. № 415н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности гастроэнтерологического отделения (далее - Отделение) в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинские организации).

2. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем учреждения, в составе которого оно создано.

На должность заведующего Отделением назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "гастроэнтерология".

3. Структура, оснащение и штатная численность медицинского и другого персонала Отделения устанавливается руководителем лечебно-профилактического учреждения, в составе которого создано Отделение, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения, с учетом рекомендуемых штатных нормативов и стандарта оснащения Отделения (приложения № 4, 5 к Порядку оказания медицинской помощи населению при заболеваниях гастроэнтерологического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

4. Отделение осуществляет следующие функции:

госпитализация и оказание на основании рекомендованных стандартов медицинской помощи больным со следующими заболеваниями:

резистентные к лечению формы гастроэзофагеальной рефлюксной болезни;

ахалазия кардии;

резистентная к лечению язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки;

тяжелые обострения хронического панкреатита;

активное течение хронических вирусных гепатитов B, C и D, алкогольного гепатита, аутоиммунного гепатита, криптогенного гепатита;

циррозы печени в стадии декомпенсации;

жировая болезнь печени на стадии стеатогепатита и цирроза печени;

метаболические заболевания печени (гемохроматоз, болезнь Вильсона-Коновалова);

заболевания желудочно-кишечного тракта, протекающие с синдромом мальабсорбции и синдромом избыточного бактериального роста;

активное течение неспецифического язвенного колита и болезни Крона;

неосложненные формы дивертикулярной болезни кишечника;

резистентные формы функциональных расстройств желудочно-кишечного тракта (функциональной диспепсии, синдрома раздраженного кишечника, синдрома функциональной абдоминальной боли);

осуществление госпитального этапа реабилитации больных с заболеваниями органов пищеварения;

оказание консультативной помощи врачам других отделений стационара в вопросах профилактики, диагностики и лечения заболеваний органов пищеварения;

разработка и проведение мероприятий по повышению качества лечебно-диагностической работы в Отделении и снижению больничной летальности от заболеваний гастроэнтерологического профиля;

участие в процессе повышения профессиональной квалификации персонала лечебно-профилактического учреждения по вопросам диагностики и оказания медицинской помощи больным с заболеваниями органов пищеварения;

систематическое освоение и внедрение в практику новых методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации больных гастроэнтерологического профиля;

проведение санитарно-гигиенической просветительной работы с пациентами и их родственниками;

осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

5. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение № 4

к Порядку оказания медицинской

помощи населению при заболеваниях

гастроэнтерологического профиля,

утвержденному Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 2 июня 2010 г. № 415н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ,

МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ, ИМЕЮЩЕЙ В СВОЕЙ СТРУКТУРЕ

КАБИНЕТ ВРАЧА-ГАСТРОЭНТЕРОЛОГА

	№ п\п
	   Наименование медицинского оборудования и    
                инструментария                 
	     Требуемое     
  количество, шт.  

	 1.  
	Прибор для проведения дыхательного теста <*>
	         1         

	 2.  
	Прибор для проведения внутрижелудочной pH-     
метрии                                         
	         1         

	 3.  
	Гастроскоп с набором для биопсии               
	         2         

	 4.  
	Колоноскоп с набором для биопсии               
	         2         

	 5.  
	Ректосигмоскоп с набором для биопсии           
	         1         

	 6.  
	Аппарат для ультразвуковой диагностики         
	         1         

	 7.  
	Набор для слепой пункционной биопсии печени    
	         1         


<*> При общей численности обслуживаемого населения не менее 100000 - 250000 человек.

Примечание: Указанное оснащение может быть предусмотрено в иных структурных подразделениях медицинских организаций, имеющих в своей структуре гастроэнтерологические отделения, кабинеты врача-гастроэнтеролога, при условии обеспечения возможности его использования для нужд гастроэнтерологического отделения (кабинета).

Приложение № 5

к Порядку оказания медицинской

помощи населению при заболеваниях

гастроэнтерологического профиля,

утвержденному Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 2 июня 2010 г. № 415н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

	                          1. Врачебный персонал                          

	Заведующий отделением <*>
	1 должность на 30 коек            

	Врач-гастроэнтеролог                  
	1 должность на 15 коек            

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра палатная           
	1 круглосуточный пост на 15 коек  

	Медицинская сестра процедурной        
	1 должность на 30 коек            

	Старшая медицинская сестра            
	1 должность на 30 коек            

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Санитарка палатная                    
	1 круглосуточный пост на 30 коек  

	Санитарка-буфетчица                   
	2 должности на отделение          

	Санитарка-уборщица                    
	1 должность на отделение          

	Санитарка-ваннщица                    
	1 должность на отделение          

	Сестра-хозяйка                        
	1 должность на отделение          


<*> Из количества должностей врачей-гастроэнтерологов.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 1 июня 2010 г. № 409н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ НЕОНАТОЛОГИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21) приказываю:

Утвердить Порядок оказания неонатологической медицинской помощи согласно приложению.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 1 июня 2010 г. № 409н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ НЕОНАТОЛОГИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

1. Настоящий Порядок устанавливает правила оказания неонатологической медицинской помощи (медицинской помощи новорожденным) в период от рождения до полных 28 суток жизни, в том числе:

доношенным детям, родившимся при сроке беременности от 37 до 42 недель;

недоношенным детям, родившимся до окончания 37 недели беременности;

переношенным детям, родившимся при сроке беременности 42 недели и более.

2. Медицинская помощь новорожденным оказывается в рамках скорой, неотложной и плановой первичной медико-санитарной помощи, а также плановой и неотложной специализированной (в том числе высокотехнологичной) медицинской помощи в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинские организации).

3. В перинатальный период при выявлении у плода состояний, которые требуют проведения интенсивной терапии, госпитализация и перевод беременных и рожениц осуществляется в соответствии с Порядком оказания акушерско-гинекологической помощи, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития России от 2 октября 2009 г. № 808н (зарегистрирован Минюстом России 31 декабря 2009 г. № 15922).

Медицинская помощь новорожденному при наличии состояний, которые требуют проведения интенсивной терапии, оказывается в организации, в которой проводилось родоразрешение, или в профильной медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь детям.

4. При рождении здорового доношенного ребенка проводятся процедуры по уходу за новорожденным, в том числе направленные на поддержку грудного вскармливания и профилактику гипотермии.

5. По истечении двухчасового наблюдения в родильном отделении медицинской организации новорожденный с матерью переводится в послеродовое отделение.

6. Оказание медицинской помощи новорожденным осуществляется в отделении новорожденных при акушерском стационаре, осуществляющем свою деятельность в соответствии с Положением об организации деятельности, рекомендуемыми штатными нормативами медицинского персонала и стандартом оснащения, предусмотренными приложениями № 1 - 3 к настоящему Порядку.

7. В течение первых суток жизни новорожденный осматривается детской медицинской сестрой через каждые 3 - 3,5 часа для оценки состояния новорожденного и при необходимости оказания ему неотложной медицинской помощи.

8. Врач-неонатолог осматривает новорожденного ежедневно, а при ухудшении состояния ребенка с такой частотой, которая определена медицинскими показаниями, но не реже одного раза в три часа.

9. В акушерском стационаре на основании добровольного информированного согласия родителей на проведение профилактических прививок новорожденным, оформленного в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 26 января 2009 г. № 19н (зарегистрирован Минюстом России 28 апреля 2009 г. № 13846), осуществляется первая вакцинация против гепатита B и вакцинация против туберкулеза.

Данные о проведенной вакцинации вносятся в карту развития новорожденного и в выписной эпикриз.

10. В акушерском стационаре в сроки, установленные Приказом Минздравсоцразвития России от 22 марта 2006 г. № 185 "О массовом обследовании новорожденных детей на наследственные заболевания" (по заключению Минюста России в государственной регистрации не нуждается - письмо Минюста России от 5 мая 2006 г. № 01/3704-ЕЗ), осуществляется забор крови новорожденного для неонатального скрининга.

Перед выпиской новорожденному осуществляется аудиологический скрининг.

Данные о проведенных неонатальном и аудиологическом скринингах вносятся в карту развития новорожденного и в выписной эпикриз.

11. Выписка новорожденного домой осуществляется при удовлетворительном состоянии новорожденного и отсутствии медицинских показаний к госпитализации в стационар.

12. Первичная реанимационная помощь новорожденным после рождения осуществляется в медицинских организациях, где произошли роды, включая женские консультации, приемные и акушерские отделения больниц, родильные дома и перинатальные центры, а также в машинах скорой медицинской помощи.

Проведение первичной реанимации новорожденного является функциональной обязанностью следующих медицинских работников:

врачи и фельдшеры или акушерки бригад скорой и неотложной медицинской помощи, осуществляющие транспортировку рожениц;

врачи и средний медицинский персонал акушерско-гинекологических отделений родильных домов, перинатальных центров и больниц, в обязанности которых входит оказание помощи во время родов (врач-акушер-гинеколог, врач-анестезиолог-реаниматолог, медицинская сестра анестезистка, медицинская сестра, акушерка);

врачи и средний медицинский персонал отделений новорожденных родильных домов, перинатальных центров, детских и многопрофильных больниц (врач-неонатолог, врач-анестезиолог-реаниматолог, врач-педиатр, медицинская сестра).

13. На родах, происходящих в медицинской организации акушерского профиля, присутствует врач-неонатолог, а в его отсутствие - акушерка или медицинская сестра, имеющие специальные знания, навыки и набор оборудования для оказания первичной реанимационной помощи новорожденному.

При проведении сердечно-легочной реанимации врачу-неонатологу или среднему медицинскому работнику (акушерка или медицинская сестра), который ее проводит, с первой минуты оказывают помощь не менее двух медицинских работников (врач акушер-гинеколог и/или акушерка, медицинская сестра).

14. При выявлении после рождения у новорожденного нарушений дыхательной, сердечной или нервно-рефлекторной деятельности новорожденному с первой минуты жизни проводится комплекс первичных реанимационных мероприятий в объеме, необходимом для восстановления жизненно важных функций организма.

15. При наличии в медицинской организации акушерского профиля, где произошли роды, отделения реанимации и интенсивной терапии для новорожденных (далее - ОРИТ для новорожденных) интенсивную терапию в объеме, необходимом для полной стабилизации состояния ребенка, включая аппаратную искусственную вентиляцию легких (далее - ИВЛ), проводят в данной организации.

Положение об организации деятельности ОРИТ для новорожденных, рекомендуемые штатные нормативы медицинского персонала и стандарт оснащения предусмотрены приложениями № 4 - 6 к настоящему Порядку.

16. В случаях проведения длительной ИВЛ (более 6 суток) новорожденному в условиях ОРИТ для новорожденных медицинской организации акушерского профиля сроки перевода новорожденного в ОРИТ медицинской организации педиатрического профиля определяются заведующим отделением ОРИТ для новорожденных медицинской организации акушерского профиля по согласованию с заведующим отделением ОРИТ для новорожденных медицинской организации педиатрического профиля с учетом мощности и оснащенности отделений, а также с учетом текущей санитарно-эпидемиологической обстановки.

17. При отсутствии в медицинской организации акушерского профиля ОРИТ для новорожденных главным врачом или ответственным дежурным по медицинской организации вызывается выездная реанимационная бригада из реанимационно-консультативного блока ОРИТ для новорожденных перинатального центра.

18. Выездная бригада из реанимационно-консультативного блока ОРИТ для новорожденных совместно с медицинскими работниками медицинской организации, где родился новорожденный, организует лечение, необходимое для стабилизации состояния новорожденного перед транспортировкой, и после достижения стабилизации осуществляет его перевод в ОРИТ для новорожденных перинатального центра или медицинской организации педиатрического профиля.

19. Решение о возможности транспортировки принимается коллегиально заведующим отделением новорожденных медицинской организации акушерского профиля и ответственным врачом выездной реанимационной бригады из реанимационно-консультативного блока для новорожденных с учетом состояния новорожденного.

20. Перевод новорожденных, нуждающихся в продолжении реанимации и интенсивной терапии, из медицинских организаций акушерского профиля в ОРИТ для новорожденных перинатальных центров или медицинских организаций педиатрического профиля осуществляется выездной реанимационной бригадой из реанимационно-консультативного блока ОРИТ для новорожденных на медицинском транспорте.

21. При подозрении и/или выявлении острой хирургической патологии новорожденный неотложно переводится в хирургическое отделение медицинской организации педиатрического профиля.

22. При выявлении инфекционных заболеваний, представляющих эпидемическую опасность, перевод новорожденного в инфекционное отделение медицинской организации педиатрического профиля осуществляется неотложно.

23. При наличии у матери новорожденного ВИЧ-инфекции новорожденному назначается профилактическое лечение в медицинской организации акушерского профиля в соответствии с Приказом Минздрава России от 19 декабря 2003 г. № 606 "Об утверждении инструкции по профилактике передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку и образца информированного согласия на проведение химиопрофилактики ВИЧ" (зарегистрирован Минюстом России 22 января 2004 г. № 5468).

24. При выявлении у новорожденного заболеваний, которые излечиваются в сроки не более 7 суток и не представляют эпидемической опасности для окружающих, наблюдение, обследование и лечение новорожденного осуществляется медицинской организацией, в которой он родился, при наличии в ней условий для диагностики и лечения данного заболевания.

25. При наличии медицинских показаний новорожденный, не нуждающийся в проведении реанимационных мероприятий, из медицинской организации акушерского профиля переводится в отделение патологии новорожденных и недоношенных детей медицинской организации или по профилю заболевания (хирургический, кардиологический, неврологический).

Медицинская помощь новорожденным осуществляется в отделении патологии новорожденных и недоношенных детей, Положение об организации деятельности, рекомендуемые штатные нормативы и стандарт оснащения которого предусмотрены приложениями № 7 - 9 к настоящему Порядку.

26. В случае отказа родителей новорожденного от родительских прав или в случае, если родители оставили новорожденного в акушерском стационаре без оформления документов, новорожденный подлежит переводу в отделение патологии новорожденных и недоношенных детей.

27. Оказание плановой неонатологической помощи после выписки новорожденного из медицинской организации акушерского или педиатрического профиля (в рамках первичной медико-санитарной помощи) организуется в муниципальном районе (амбулатория, центр общей (семейной) практики, поликлиника, в том числе детская, районная больница, центральная районная больница), в городском округе и внутригородской территории города федерального значения (городская поликлиника, в том числе детская, медико-санитарная часть, городская больница, в том числе детская, детский консультативно-диагностический центр).

28. В амбулаторно-поликлинических медицинских организациях врачи-педиатры участковые, врачи общей практики (семейные врачи) выполняют следующие функции:

патронаж новорожденного после выписки из медицинской организации акушерского профиля;

подбор рационального питания с учетом особенностей состояния здоровья ребенка, включая мероприятия по поддержке грудного вскармливания;

наблюдение за ростом и развитием ребенка;

выявление риска развития заболеваний;

направление при наличии медицинских показаний на консультацию к врачам-специалистам или направление на госпитализацию в медицинские организации по профилю выявляемой патологии;

забор крови для неонатального скрининга в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 22 марта 2006 г. № 185 "О массовом обследовании новорожденных детей на наследственные заболевания" (по заключению Минюста России в государственной регистрации не нуждается письмо Минюста России от 5 мая 2006 г. № 01/3704-ЕЗ) у новорожденных, которым не был проведен скрининг в медицинской организации акушерского профиля;

организацию проведения аудиологического скрининга детям, которым данное исследование не проводилось в медицинской организации акушерского профиля;

организацию диспансерного (профилактического) наблюдения детей первого года жизни.

29. Плановая неонатологическая помощь осуществляется на основе взаимодействия врачей-педиатров участковых, врачей общей практики (семейных врачей) и врачей-специалистов по специальностям, предусмотренным Номенклатурой специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации, утвержденной Приказом Минздравсоцразвития России от 23 апреля 2009 г. № 210н (зарегистрирован Минюстом России 5 июня 2009 г. № 14032).

30. В случае острого заболевания новорожденного, выписанного из акушерского или педиатрического стационара, неотложная и скорая медицинская помощь детям первых 28 дней жизни оказывается в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 1 ноября 2004 г. № 179 "Об утверждении Порядка оказания скорой медицинской помощи" (зарегистрирован Минюстом России 23 ноября 2004 г. № 6136).

31. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием неонатологической медицинской помощи, может повлечь возникновение болевых реакций у новорожденного, такие манипуляции должны проводиться с обезболиванием.
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЕНИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ

ПРИ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ АКУШЕРСКОГО ПРОФИЛЯ

1. Настоящее Положение устанавливает правила организации деятельности отделения новорожденных акушерского стационара, в том числе перинатального центра, организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинские организации).

2. Отделение новорожденных медицинской организации акушерского профиля (далее - Отделение) создается как структурное подразделение медицинской организации акушерского профиля.

Отделение организуется при физиологическом акушерском послеродовом отделении и при обсервационном послеродовом отделении медицинской организации акушерского профиля.

3. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем медицинской организации акушерского профиля, на базе которого создано Отделение.

На должность заведующего Отделением назначается специалист, соответствующий требованиям, предъявляемым Квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденными Приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "неонатология".

4. На должность врача Отделения назначается специалист, соответствующий требованиям, предъявляемым Квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденными Приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "неонатология".

5. Структура Отделения и штатная численность медицинского персонала устанавливаются руководителем медицинской организации акушерского профиля, в составе которой создано Отделение, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского персонала отделения новорожденных при медицинской организации акушерского профиля, предусмотренных приложением № 2 к Порядку оказания неонатологической медицинской помощи.

6. В структуре Отделения рекомендуется предусматривать:

палаты для новорожденных с прозрачными перегородками между ними;

индивидуальные палаты совместного пребывания матери с ребенком (с санузлом и душевой);

палаты интенсивной терапии новорожденного с прозрачными перегородками между ними;

процедурную;

помещения для сбора, обработки и хранения женского молока и молочных смесей;

комнату для вакцинации против туберкулеза;

выписную комнату вне территории отделения новорожденных на первом этаже;

помещение для врачей;

комнату для среднего медицинского персонала;

кабинет заведующего;

кабинет старшей медицинской сестры;

помещение для хранения медикаментов и расходного материала;

кабинет сестры-хозяйки;

помещение для обработки оборудования и предстерилизационной обработки детского инвентаря;

помещение для хранения чистого белья;

помещение для временного хранения грязного белья;

санузлы и душевые для медицинского персонала;

комнату для предметов уборки и хранения дезинфицирующих средств;

гардеробную для медицинского персонала с санпропускником.

7. Отделение оснащается оборудованием в соответствии со стандартом оснащения, предусмотренным приложением № 3 к Порядку оказания неонатологической медицинской помощи.

8. В Отделение поступают дети из родильного блока той медицинской организации акушерского профиля, при которой организовано отделение, или родившиеся на дому (в машине скорой помощи).

9. Отделение осуществляет следующие функции:

уход за новорожденными, находящимися в отделении;

обеспечение совместного пребывания матери и новорожденного;

проведение мероприятий по поддержке грудного вскармливания;

проведение лечебно-профилактических мероприятий, включая первичную реанимацию новорожденных в родильном зале;

выполнение санитарно-противоэпидемических мероприятий;

проведение санитарно-просветительской работы с матерями и родственниками новорожденных;

разработка и внедрение новых технологий, направленных на повышение качества лечебно-диагностической работы в Отделении;

проведение мероприятий неонатального и аудиологического скринингов;

проведение вакцинации новорожденных;

проведение профилактики вертикальной передачи ВИЧ-инфекции от матери к новорожденному;

ведение учетной и отчетной медицинской документации и представление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации.

10. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

11. Отделение для обеспечения своей деятельности использует возможности лечебно-диагностических и вспомогательных подразделений медицинской организации, в составе которой оно организовано.

Проведение диагностических и лечебных процедур новорожденным организовывается в Отделении.

12. Количество коек в Отделении определяется из расчета числа послеродовых коек плюс 5%.

13. В медицинских организациях акушерского профиля, в структуре которых отсутствует отделение реанимации и интенсивной терапии для новорожденных, организуется пост (палата) и интенсивной терапии, под который отводится 5 - 10% коек Отделения.

На медицинский пост (палату) интенсивной терапии госпитализируются новорожденные для проведения непрерывного наблюдения и лечебных мероприятий. При необходимости проведения реанимационных мероприятий новорожденный переводится в отделение реанимации и интенсивной терапии для новорожденных перинатальных центров или медицинских организаций педиатрического профиля.
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РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

ОТДЕЛЕНИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ ПРИ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

АКУШЕРСКОГО ПРОФИЛЯ

	      Наименование должностей       
	     Количество штатных единиц      

	Заведующий отделением               
	                 1                  

	Старшая медицинская сестра          
	                 1                  

	Сестра-хозяйка                      
	                 1                  

	Врач-неонатолог                     
	  1:                                
  на  25  коек   для   новорожденных
детей  акушерского  физиологического
отделения;                          
  на  15  коек   для   новорожденных
детей  акушерского   обсервационного
отделения   (палат)   и   детей   от
матерей,  больных  туберкулезом  или
септическими           послеродовыми
заболеваниями;                      
  на    10     коек     недоношенных
новорожденных     детей      (палату
интенсивной терапии);               
  дополнительно    -    4,75    (для
обеспечения круглосуточной работы  в
родильном     блоке     и     палате
интенсивной терапии)                

	Медицинская сестра палатная         
	  для   обеспечения   круглосуточной
работы - 4,75:                      
  на    15    коек     новорожденных
акушерского         физиологического
отделения;                          
  на    10    коек     новорожденных
акушерского          обсервационного
отделения (палат),  но  не  менее  1
круглосуточного поста;              
  на 15 коек  для  новорожденных  от
матерей, больных  туберкулезом  (при
наличии          специализированного
отделения);                         
  на     5     коек     недоношенных
новорожденных,  не   нуждающихся   в
реанимации;                         
  на  4  койки   поста   интенсивной
терапии;                            
  на 10 коек "Мать и дитя"          

	Медицинская сестра процедурной      
	  1 на 15 коек                      

	Медицинская сестра для поддержки    
грудного вскармливания              
	  1 на 30 коек дополнительно -      
по 0,5 шт. ед. на каждые            
последующие 15 (сверх 30) коек      

	Медицинская сестра для неонатального
и аудиологического скрининга        
	  4,75 (в родильных домах на 80     
коек и более)                       

	Медицинская сестра для обслуживания 
молочной комнаты                    
	                 2                  

	Младшая медицинская сестра по уходу 
за больными                         
	  4,75 на 15 коек (для              
обеспечения круглосуточной работы)  

	Санитарка-уборщица                  
	  4,75 (для обеспечения             
круглосуточной работы)              
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СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ ОТДЕЛЕНИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ ПРИ МЕДИЦИНСКОЙ

ОРГАНИЗАЦИИ АКУШЕРСКОГО ПРОФИЛЯ

	 №  
п/п 
	                   Наименование                    
	   Количество   

	1.  
	Стеновые панели для подключения медицинской        
аппаратуры                                         
	 по числу палат 
  интенсивной   
    терапии     

	2.  
	Передвижные кроватки для новорожденных             
	 по числу коек  

	3.  
	Кроватки с подогревом или матрасики для обогрева   
	  10% от числа  
      коек      

	4.  
	Инкубаторы стандартной модели                      
	  5% от числа   
      коек      

	5.  
	Столы для пеленания с подогревом                   
	 по числу палат 
  интенсивной   
    терапии     

	6.  
	Кислородные палатки                                
	  5% от числа   
      коек      

	7.  
	Источник лучистого тепла                           
	  5% от числа   
      коек      

	8.  
	Установка для фототерапии                          
	  10% от числа  
      коек      

	9.  
	Электронные весы для новорожденного                
	  1 на палату   

	10. 
	Инфузионные насосы                                 
	  10% от числа  
      коек      

	11. 
	Полифункциональные мониторы                        
	       1        

	12. 
	Пульсоксиметры                                     
	  5% от числа   
      коек      

	13. 
	Глюкометр                                          
	       1        

	14. 
	Прибор для транскутанного определения билирубина   
	   не менее 1   

	15. 
	Электроотсос                                       
	 по числу палат 
  интенсивной   
    терапии     

	16. 
	Оборудование для аудиологического скрининга        
	   1 комплект   

	17. 
	Дозаторы для жидкого мыла и средств дезинфекции и  
диспенсоры для бумажных полотенец                  
	 по числу палат 

	18. 
	Электронный термометр для измерения ректальной     
температуры новорожденным                          
	 по числу коек  

	19. 
	Настенный термометр                                
	 по числу палат 

	20. 
	Самоклеющиеся неонатальные электроды               
	 по требованию  

	21. 
	Расходные материалы для проведения кислородотерапии
(носовые канюли, маски)                            
	 по требованию  

	22. 
	Расходные материалы для проведения инфузионной     
терапии, зондового питания                         
	 по требованию  

	23. 
	Тест-полоски для глюкометра                        
	 по требованию  

	24. 
	Датчики для пульсоксиметра                         
	 по требованию  

	25. 
	Набор для катетеризации периферических сосудов     
	 по требованию  

	26. 
	Наклейка стерильная прозрачная самоклеющаяся для   
защиты кожи при использовании пластыря             
	 по требованию  

	27. 
	Трехходовой кран для инфузионных систем            
	 по требованию  

	28. 
	Одноразовые мочеприемники                          
	 по требованию  

	29. 
	Шприц одноразовый 1 - 50 мл                        
	 по требованию  
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЕНИЯ РЕАНИМАЦИИ

И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ДЛЯ НОВОРОЖДЕННЫХ

1. Настоящее Положение устанавливает правила организации деятельности отделения реанимации и интенсивной терапии для новорожденных (далее - ОРИТ для новорожденных).

2. ОРИТ для новорожденных создается как структурное подразделение в медицинских организациях акушерского профиля, в том числе перинатальных центрах, и медицинских организациях педиатрического профиля государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинские организации).

Количество коек реанимации и интенсивной терапии для новорожденных в медицинских организациях субъекта Российской Федерации определяется объемом проводимой лечебно-диагностической работы из расчета: 4 койки на 1000 родов в год, потребностью населения субъекта Российской Федерации и составляет не менее 6 коек.

В структуре ОРИТ для новорожденных перинатальных центров и отдельных медицинских организаций педиатрического профиля организуется реанимационно-консультативный блок, задачей которого является обеспечение транспортировки критически больных новорожденных и глубоко недоношенных детей. Количество и расположение ОРИТ для новорожденных, в структуре которых организуется реанимационно-консультативный блок, определяется потребностью населения субъекта Российской Федерации.

3. ОРИТ для новорожденных возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем медицинской организации, на базе которой создано ОРИТ для новорожденных.

На должность заведующего назначается специалист, соответствующий требованиям, предъявляемым Квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденными Приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальностям "неонатология" или "анестезиология-реаниматология".

4. На должность врача-анестезиолога-реаниматолога ОРИТ для новорожденных назначается:

специалист, соответствующий требованиям, предъявляемым Квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденными Приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "неонатология" и прошедшего профессиональную переподготовку по специальности "анестезиология-реаниматология";

специалист, соответствующий требованиям, предъявляемым Квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденными Приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "анестезиология-реаниматология" и прошедшего тематическое усовершенствование по интенсивной терапии новорожденных.

5. Структура и штатная численность медицинского персонала ОРИТ для новорожденных устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создано ОРИТ для новорожденных, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского персонала отделения реанимации и интенсивной терапии для новорожденных, предусмотренных приложением № 5 к Порядку оказания неонатологической медицинской помощи.

6. В структуре ОРИТ для новорожденных рекомендуется предусматривать:

реанимационные палаты для новорожденных с прозрачными перегородками между ними;

изолятор с тамбуром (не менее 1 на 6 коек);

малую операционную;

процедурную;

помещения для сбора, обработки и хранения женского молока и молочных смесей;

экспресс-лабораторию;

помещение для врачей;

комнату для среднего медицинского персонала;

кабинет заведующего;

кабинет старшей медсестры;

комнату сестры-хозяйки;

помещение для хранения медикаментов и расходного материала;

помещение для обработки оборудования и предстерилизационной обработки детского инвентаря;

помещение для хранения аппаратуры, прошедшей обработку;

помещение для хранения чистого белья;

помещение для временного хранения грязного белья;

санузлы и душевые для медицинского персонала;

комнату для предметов уборки и хранения дезинфицирующих средств;

помещение для компрессоров (может располагаться централизованно);

гардеробную для персонала с санпропускником;

помещение для медицинского осмотра родителей (фильтр);

комнату для бесед с родителями;

комнату для отдыха родителей;

санузел и душевую для родителей;

бокс для приема новорожденного.

7. При наличии в структуре ОРИТ для новорожденных реанимационно- консультативного блока рекомендуется дополнительно предусматривать:

помещение диспетчерской;

помещение для отдыха медицинского персонала бригады;

помещение для хранения оборудования;

помещение для хранения чистого белья;

помещение для отдыха водителей;

санузел и душевая для персонала;

помещение (обогреваемое) для стоянки санитарного транспорта с возможностью подзарядки аккумуляторов оборудования.

8. Отделение оснащается оборудованием в соответствии со стандартом оснащения, предусмотренным приложением № 6 к Порядку оказания неонатологической медицинской помощи.

9. В ОРИТ для новорожденных поступают доношенные и недоношенные дети, имеющие дыхательные нарушения, требующие проведения респираторной поддержки или терапии, дети с экстремально низкой массой тела, а также новорожденные любого гестационного возраста с тяжелыми нарушениями функции жизненно важных органов, декомпенсированными метаболическими и эндокринными нарушениями, хирургической патологией (до момента перевода в хирургический стационар или проведения оперативного лечения на месте), нуждающиеся в проведении интенсивной терапии.

10. В ОРИТ для новорожденных медицинских организаций акушерского профиля поступают недоношенные и доношенные новорожденные, требующие проведения реанимации и интенсивной терапии, непосредственно из родильного блока, а также новорожденные из отделений для новорожденных в случае ухудшения их состояния.

11. В ОРИТ для новорожденных медицинских организаций педиатрического профиля и приравненных к ним ОРИТ для новорожденных перинатальных центров поступают недоношенные и доношенные новорожденные, требующие проведения реанимации и интенсивной терапии, из медицинских организаций акушерского и педиатрического профилей.

12. ОРИТ для новорожденных осуществляет следующие функции:

оказание медицинской помощи новорожденным, требующим реанимационно-интенсивного лечения;

внедрение новых технологий, направленных на повышение качества лечебно-диагностической работы, снижение летальности и профилактику инвалидности;

обеспечение санитарно-противоэпидемических мероприятий;

проведение санитарно-просветительской работы с матерями и родственниками новорожденных и оказание им психологической поддержки;

ведение учетной и отчетной медицинской документации и представление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации.

13. Реанимационно-консультативный блок ОРИТ для новорожденных дополнительно осуществляет следующие функции:

мониторинг в круглосуточном режиме состояния новорожденных, находящихся в тяжелом состоянии в медицинских организациях;

очная или заочная консультативная помощь новорожденным, находящимся в тяжелом состоянии;

транспортировка по медицинским показаниям новорожденных в отделении реанимации и интенсивной терапии для новорожденных, при необходимости - проведение мероприятий для стабилизации состояния новорожденного в медицинских организациях акушерского и педиатрического профилей перед транспортировкой.

14. ОРИТ для новорожденных может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

15. ОРИТ для новорожденных использует возможности лечебно-диагностических и вспомогательных подразделений медицинской организации, в составе которой оно организовано.

Проведение диагностических и лечебных процедур организовывается в ОРИТ для новорожденных.

16. Из ОРИТ для новорожденных дети переводятся в отделение патологии новорожденных и недоношенных детей медицинской организации или в педиатрические стационары медицинской организации по профилю заболевания (педиатрические, детской хирургии, психоневрологические) по медицинским показаниям.

Приложение № 5

к Порядку оказания

неонатологической медицинской

помощи, утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 1 июня 2010 г. № 409н

Рекомендуемые штатные нормативы

отделения реанимации и интенсивной

терапии для новорожденных

	       Наименование должности        
	     Количество штатных единиц     

	Заведующий отделением                
	                 1                 

	Старшая медицинская сестра           
	                 1                 

	Сестра-хозяйка                       
	                 1                 

	Врач-анестезиолог-реаниматолог       
	4,75 на 3 койки (для обеспечения   
круглосуточной работы)             

	Врач-невролог                        
	0,25 на 6 коек                     

	Врач ультразвуковой диагностики      
	0,5 на 6 коек                      

	Медицинская сестра палатная          
	4,75 на 2 койки (для обеспечения   
круглосуточной работы)             

	Медицинская сестра процедурной       
	4,75 на 6 коек (для обеспечения    
круглосуточной работы)             

	Младшая медицинская сестра по уходу  
за больными                          
	4,75 на 6 коек (для обеспечения    
круглосуточной работы)             

	Санитарка-уборщица                   
	4,75 на 6 коек (для обеспечения    
круглосуточной работы)             

	Медицинский технолог, медицинский    
лабораторный техник (фельдшер-       
лаборант), лаборант - для работы в   
экспресс-лаборатории                 
	4,75 на 6 коек (для обеспечения    
круглосуточной работы)             

	Врач клинической лабораторной        
диагностики для работы в экспресс-   
лаборатории                          
	                 1                 


Рекомендуемые штатные нормативы

реанимационно-консультативного блока отделения реанимации

и интенсивной терапии для новорожденных

	       Наименование должности        
	     Количество штатных единиц     

	Врач-анестезиолог-реаниматолог       
	9,5 на отделение                   

	фельдшер                             
	9,5 на отделение                   


Приложение № 6

к Порядку оказания

неонатологической медицинской

помощи, утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 1 июня 2010 г. № 409н

Стандарт оснащения отделения реанимации

и интенсивной терапии для новорожденных

(из расчета на 6 коек)

	 № 
п/п
	          Наименование медицинской техники           
	  Минимально   
  необходимое  
  количество   

	1. 
	Аппарат искусственной вентиляции для новорожденных (с
контролем по давлению и объему, циклические по       
времени и потоку, с системой триггерной вентиляции)  
	       5       

	2. 
	Аппарат дыхательный ручной для новорожденных с       
набором мягких масок разных размеров                 
	       2       

	3. 
	Стол для новорожденных с подогревом (или стол        
реанимационный)                                      
	     1 шт.     
   на палату   

	4. 
	Инкубатор для новорожденных (стандартная модель)     
	       3       

	5. 
	Инкубатор для новорожденных (интенсивная модель)     
	       5       

	6. 
	Монитор неонатальный с набором электродов и манжеток 
	       6       

	7. 
	Ларингоскоп с набором клинков для новорожденных      
	       3       

	8. 
	Электроотсос (вакуумный отсос)                       
	       6       

	9. 
	Пульсоксиметр                                        
	       2       

	10.
	Система обогрева новорожденных (матрасик)            
	       2       

	11.
	Облучатель фототерапевтический для новорожденных     
	       5       

	12.
	Обогреватель излучающий для новорожденных            
	       3       

	13.
	Фонендоскоп для новорожденных                        
	       6       

	14.
	Насос инфузионный                                    
	      24       

	15.
	Светильник медицинский бестеневой передвижной        
	по числу палат 

	16.
	Весы электронные для новорожденных                   
	по числу палат 

	17.
	Аппарат для определения кислотно-основного состояния 
	1 на отделение 

	18.
	Аппарат для определения электролитов                 
	1 на отделение 

	19.
	Аппарат для определения билирубина в капиллярной     
крови                                                
	1 на отделение 


	20.
	Билирубинометр транскутанный                         
	       1       

	21.
	Глюкометр                                            
	       1       

	22.
	Центрифуга гематокритная                             
	1 на отделение 

	23.
	Стеновые или потолочные панели для подключения       
аппаратуры                                           
	 по требованию 

	24.
	Прибор для мониторирования электрической активности  
мозга                                                
	1 на отделение 

	25.
	Система чрезкожного мониторирования газового состава 
крови                                                
	       1       

	26.
	Аппарат для искусственной вентиляции легких (ИВЛ)    
новорожденных с блоком высокочастотной осцилляторной 
ИВЛ или аппарат для высокочастотной осцилляторной ИВЛ
	       1       

	27.
	Аппарат для поддержания самостоятельного дыхания     
новорожденного путем создания непрерывного           
положительного давления в дыхательных путях (СРАР)   
(из них не менее одной трети - с вариабельным        
потоком)                                             
	       2       

	28.
	Аппарат для проведения неинвазивной искусственной    
вентиляции легких                                    
	       2       

	29.
	Передвижной аппарат для ультразвукового исследования 
у новорожденных с набором датчиков и с               
доплерометрическим блоком                            
	       1       

	30.
	Передвижной аппарат электрокардиографии, оснащенный  
системой защиты от электрических помех               
	       1       

	31.
	Система для активной аспирации из полостей           
	       1       

	32.
	Бокс с ламинарным потоком воздуха для набора         
инфузионных растворов                                
	       1       

	33.
	Транспортный инкубатор                               
	       1       

	34.
	Передвижной рентгеновский аппарат                    
	       1       

	35.
	Передвижная стойка для вертикальных рентгеновских    
снимков                                              
	       1       

	36.
	Ингаляторы для новорожденных (небулайзеры)           
	       1       

	37.
	Дозаторы для жидкого мыла, средств дезинфекции и     
диспенсоры для бумажных полотенец                    
	 по требованию 

	38.
	Негатоскоп                                           
	       1       

	39.
	Настенные термометры                                 
	по числу палат 

	40.
	Набор для офтальмологического исследования           
	       1       

	41.
	Набор для реанимации новорожденных                   
	по числу палат 

	42.
	Электроды, манжетки и датчики для мониторов          
	 по требованию 

	43.
	Расходные материалы для проведения кислородотерапии  
(носовые канюли; маски, интубационные трубки, шапочки
для СРАР, датчики и шланги для аппаратов             
искусственной вентиляции легких)                     
	 по требованию 

	44.
	Одноразовые зонды для питания разных размеров        
	 по требованию 

	45.
	Одноразовые катетеры для санации верхних дыхательных 
путей с клапаном контроля                            
	 по требованию 

	46.
	Одноразовые расходные материалы для проведения       
инфузионной терапии (шприцы всех размеров, иглы для  
инъекций, иглы "бабочки", трехходовые краны, катетеры
для периферических и центральных вен, фиксирующие    
повязки, прозрачные наклейки для защиты кожи         
	 по требованию 

	47.
	Тест-полоски для глюкометра, реактивы для аппаратов  
для определения кислотно-основного состояния и       
электролитов крови                                   
	 по требованию 

	48.
	Иглы для люмбальной пункции                          
	 по требованию 

	49.
	Гель для ультразвуковых исследований                 
	 по требованию 

	50.
	Одноразовые мочеприемники, мочевые катетеры          
	 по требованию 

	51.
	Молокоотсос                                          
	 по требованию 

	52.
	Медицинские инструменты, в том числе ножницы прямые и
изогнутые, пуговчатые зонды                          
	 по требованию 


Стандарт оснащения реанимобиля для новорожденных

	 № 
п/п
	                    Наименование                     
	  Количество   

	1. 
	Неонатальный транспортный монитор (ЧСС,              
пульсоксиметрия, неинвазивное измерение АД,          
температура тела) с креплением на инкубаторе         
	       1       

	2. 
	Аппарат ИВЛ неонатальный транспортный (со встроенным 
компрессором и увлажнителем, с режимами искусственной
и вспомогательной вентиляции легких новорожденных    
детей) с креплением на инкубаторе                    
	       1       

	3. 
	Увлажнитель дыхательных смесей с подогревом          
	       1       

	4. 
	Обогреватель детский неонатальный (с регулировкой    
температуры 35 - 39 (°C), с системой тревожной       
сигнализации)                                        
	       1       

	5. 
	Редуктор понижающий кислородный (обеспечение         
проведения кислородной (кислородно-воздушной)        
терапии, а также подключения аппарата ИВЛ            
	       1       

	6. 
	Набор для ручной ИВЛ новорожденного (включая         
кислородный баллон 2 л и редуктор)                   
	       1       

	7. 
	Электроотсасыватель (с универсальным питанием)       
	       1       

	8. 
	Экспресс-измеритель концентрации глюкозы в крови     
(портативный)                                        
	       1       

	9. 
	Шприцевой насос (со встроенной аккумуляторной        
батареей)                                            
	       3       

	10.
	Транспортный инкубатор для новорожденных с           
кислородным баллоном                                 
	       1       

	11.
	Набор врача скорой медицинской помощи                
	       1       

	12.
	Набор изделий для скорой медицинской помощи          
реанимационный неонатальный (с неонатальным          
инструментарием, включая ларингоскоп с набором       
клинков для новорожденных)                           
	       1       

	13.
	Набор реанимационный малый для скорой медицинской    
помощи                                               
	       1       

	14.
	Контейнер теплоизоляционный с автоматическим         
поддержанием температуры инфузионных растворов (на 6 
флаконов 400 мл)                                     
	       1       

	15.
	Набор изделий скорой медицинской помощи фельдшерский 
	       1       

	16.
	Конвертор напряжения 12 - 220 вольт                  
	       1       

	17.
	Кислородные баллоны                                  
	  не менее 3   
    по 10 л    

	18.
	Лекарственная укладка для новорожденных              
	       1       

	19.
	Набор для катетеризации сосудов                      
	       3       


Приложение № 7

к Порядку оказания

неонатологической медицинской

помощи, утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 1 июня 2010 г. № 409н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЕНИЯ ПАТОЛОГИИ

НОВОРОЖДЕННЫХ И НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ

1. Настоящее Положение устанавливает правила организации деятельности отделения патологии новорожденных и недоношенных детей (далее - ОПННД).

2. ОПННД создается как структурное подразделение в перинатальных центрах и медицинских организациях педиатрического профиля государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинские организации).

Количество коек патологии новорожденных и недоношенных детей в перинатальных центрах и медицинских организациях педиатрического профиля субъекта Российской Федерации определяется объемом проводимой лечебно-диагностической работы из расчета не менее 10 коек на 1000 родов; коечная мощность определяется потребностью населения субъекта Российской Федерации и составляет не менее 30 коек.

3. ОПННД возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем медицинской организации, на базе которой создано отделение.

На должность заведующего ОПННД назначается специалист, соответствующий требованиям, предъявляемым Квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденными Приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "неонатология".

4. На должность врача ОПННД назначается специалист, соответствующий требованиям, предъявляемым Квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденными Приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "неонатология".

5. Структура и штатная численность медицинского персонала ОПННД устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создано ОПННД, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского персонала, предусмотренных приложением № 9 к Порядку оказания неонатологической медицинской помощи.

6. В структуре ОПННД рекомендуется предусматривать:

бокс для приема новорожденного;

палаты для новорожденных с прозрачными перегородками между ними;

изолятор с тамбуром (не менее 2);

индивидуальные палаты совместного пребывания матери с ребенком (не менее 30% от коечного фонда отделения);

процедурную;

помещения для сбора, обработки и хранения женского молока и молочных смесей;

комнату для сцеживания грудного молока;

помещение для врачей;

комнату для среднего медицинского персонала;

кабинет заведующего;

кабинет старшей медсестры;

комнату сестры-хозяйки;

комнату для проведения функциональных исследований;

помещение для физиотерапии;

помещение для хранения медикаментов и расходного материала;

помещение для обработки оборудования и предстерилизационной обработки детского инвентаря;

помещение для хранения аппаратуры, прошедшей обработку;

помещение для хранения чистого белья;

помещение для временного хранения грязного белья;

санузлы и душевые для медицинского персонала;

комнату для предметов уборки и хранения дезинфицирующих средств;

гардеробную для медицинского персонала с санпропускником;

помещение для медицинского осмотра родителей (фильтр);

комнату для бесед с родителями;

комнату для отдыха родителей;

санузел и душевую для родителей;

буфетную и раздаточную;

комнату для выписки детей.

7. В ОПННД поступают новорожденные из медицинских организаций акушерских профилей при наличии противопоказаний для выписки домой, новорожденные из отделений реанимации и интенсивной терапии для новорожденных для дальнейшего лечения и выхаживания, а также новорожденные, состояние которых ухудшилось после выписки домой.

8. ОПННД осуществляет следующие функции:

оказание специализированной медицинской помощи новорожденным и недоношенным детям;

внедрение новых технологий, направленных на повышение качества лечебно-диагностической работы, снижение летальности и профилактику детской инвалидности;

обеспечение санитарно-противоэпидемических мероприятий;

проведение санитарно-просветительской работы с матерями и родственниками новорожденных и оказание им психологической поддержки;

ведение учетной и отчетной медицинской документации и представление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации.

9. После завершения лечебных и ранних реабилитационных мероприятий дети из ОПННД выписываются домой под наблюдение врача-педиатра участкового и врачей-специалистов по специальностям, предусмотренным Номенклатурой специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации, утвержденной Приказом Минздравсоцразвития России от 23 апреля 2009 г. № 210н (зарегистрирован Минюстом России 5 июня 2009 г. № 14032).

При наличии медицинских показаний дети переводятся в педиатрические стационары по профилю заболевания (педиатрические, детской хирургии, психоневрологические) для продолжения лечения.

10. В случае отказа родителей от родительских прав дети переводятся в дома ребенка.

11. ОПННД может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

12. ОПННД для обеспечения своей деятельности использует возможности лечебно-диагностических и вспомогательных подразделений медицинской организации, в составе которой оно организовано.

Проведение диагностических и лечебных процедур новорожденным организовывается в ОПННД.

13. Штатная численность медицинского персонала и стандарт оснащения ОПННД устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создано ОПННД, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы с учетом рекомендуемых штатных нормативов, предусмотренных приложениями № 8 - 9 к Порядку оказания неонатологической медицинской помощи.

Приложение № 8

к Порядку оказания

неонатологической медицинской

помощи, утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 1 июня 2010 г. № 409н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

ОТДЕЛЕНИЯ ПАТОЛОГИИ НОВОРОЖДЕННЫХ И НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ

(ИЗ РАСЧЕТА НА 30 КОЕК)

	       Наименование должностей       
	     Количество штатных единиц     

	Заведующий отделением                
	                 1                 

	Старшая медицинская сестра           
	                 1                 

	Сестра-хозяйка                       
	                 1                 

	Врач-неонатолог                      
	1 на 10 коек;                      
     дополнительно:                
4,75 (для обеспечения              
круглосуточной работы)             

	Врач-невролог                        
	                0,5                

	Врач-офтальмолог                     
	                0,5                

	Врач ультразвуковой диагностики      
	                0,5                

	Врач функциональной диагностики      
	               0,25                

	Врач-акушер-гинеколог (для           
обслуживания матерей)                
	               0,25                

	Медицинская сестра палатная          
	4,75 на 5 коек (для обеспечения    
круглосуточной работы)             

	Медицинская сестра процедурной       
	1 на 10 коек                       

	Медицинская сестра для обслуживания  
молочной комнаты                     
	                 2                 

	Младшая медицинская сестра по уходу  
за больными                          
	4,75 на 10 коек (для обеспечения   
круглосуточной работы)             

	Санитарка-уборщица                   
	4,75 на 15 коек (для обеспечения   
круглосуточной работы)             


Приложение № 9

к Порядку оказания

неонатологической медицинской

помощи, утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 1 июня 2010 г. № 409н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ ОТДЕЛЕНИЯ ПАТОЛОГИИ НОВОРОЖДЕННЫХ

И НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ

	 № 
п/п
	                   Наименование                    
	   Количество    

	1. 
	Стеновые панели для подключения медицинской        
аппаратуры                                         
	 в каждом боксе  

	2. 
	Передвижные кроватки для новорожденных             
	  по числу коек  

	3. 
	Кроватки с подогревом или матрасики для обогрева   
	   не менее 10   

	4. 
	Инкубаторы стандартной модели                      
	   не менее 10   

	5. 
	Кислородные палатки                                
	   не менее 15   

	6. 
	Источник лучистого тепла                           
	   не менее 5    

	7. 
	Установка для фототерапии                          
	   не менее 10   

	8. 
	Электронные весы для новорожденного                
	   1 на палату   

	9. 
	Бокс с ламинарным потоком воздуха для приготовления
стерильных растворов                               
	        1        

	10.
	Инфузионные насосы                                 
	  1,5 на койку   

	11.
	Полифункциональные мониторы                        
	   не менее 5    

	12.
	Передвижной аппарат для ультразвуковых исследований
с набором датчиков для                             
	        1        

	13.
	Передвижной аппарат электрокардиограф с системой   
защиты от электрических помех                      
	        1        

	14.
	Пульсоксиметры                                     
	   не менее 5    

	15.
	Ингаляторы (небулайзеры)                           
	   не менее 5    

	16.
	Глюкометр                                          
	        1        

	17.
	Прибор для транскутанного определения билирубина   
	   не менее 1    

	18.
	Прибор для фотометрического определения билирубина 
	        1        

	19.
	Электроотсос                                       
	 по числу палат  

	20.
	Негатоскоп                                         
	        1        

	21.
	Ванночки для купания новорожденного                
	 по числу палат  

	22.
	Оборудование для аудиологического скрининга        
	   1 комплект    

	23.
	Дозаторы для жидкого мыла и средств дезинфекции и  
диспенсеры для бумажных полотенец                  
	 по числу палат  

	24.
	Электронный термометр для измерения температуры    
новорожденным                                      
	  по числу коек  

	25.
	Настенный термометр                                
	 по числу палат  

	26.
	Самоклеющиеся неонатальные электроды               
	  по требованию  

	27.
	Расходные материалы для проведения кислородотерапии
(носовые канюли, маски)                            
	  по требованию  

	28.
	Одноразовые зонды для питания разных размеров      
	  по требованию  

	29.
	Одноразовые катетеры для санации верхних           
дыхательных путей                                  
	  по требованию  

	30.
	Одноразовые расходные материалы для проведения     
инфузионной терапии (шприцы всех размеров, иглы для
инъекций, иглы "бабочки", иглы для люмбальной      
пункции, трехходовые краны, периферические венозные
катетеры, фиксирующие повязки, наклейки стерильные 
прозрачные самоклеющиеся для защиты кожи)          
	  по требованию  

	31.
	Тест-полоски для глюкометра                        
	  по требованию  

	32.
	Датчики для пульсоксиметра                         
	  по требованию  

	33.
	Одноразовые мочеприемники, мочевые катетеры        
	  по требованию  

	34.
	Молокоотсос                                        
	   не менее 10   

	35.
	Реанимационный детский набор                       
	        1        


МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 12 мая 2010 г. № 346н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОРГАНИЗАЦИИ И ПРОИЗВОДСТВА СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИХ ЭКСПЕРТИЗ

В ГОСУДАРСТВЕННЫХ СУДЕБНО-ЭКСПЕРТНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

В соответствии со статьей 52 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, № 35, ст. 3607; 2006, № 6, ст. 640; 2007, № 31, ст. 4011; 2008, № 30, ст. 3616), пунктом 5.2.100.2 Положения о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 г. № 321 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, № 28, ст. 2898; 2005, № 2, ст. 162; 2006, № 19, ст. 2080; 2008, № 11, ст. 1036; № 15, ст. 1555; № 23, ст. 2713; № 42, ст. 4825; № 46, ст. 5337; № 48, ст. 5618; 2009, № 2, ст. 244; № 3, ст. 378; № 6, ст. 738; № 12, ст. 1427, 1434; № 33, ст. 4083, 4088; № 43, ст. 5064; № 45, ст. 5350; 2010, № 4, ст. 394; № 11, ст. 1225), и в целях совершенствования порядка организации производства судебно-медицинских экспертиз в государственных судебно-экспертных учреждениях Российской Федерации приказываю:

Утвердить прилагаемый Порядок организации и производства судебно-медицинских экспертиз в государственных судебно-экспертных учреждениях Российской Федерации.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Утвержден

Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 12 мая 2010 г. № 346н

ПОРЯДОК

ОРГАНИЗАЦИИ И ПРОИЗВОДСТВА СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИХ ЭКСПЕРТИЗ

В ГОСУДАРСТВЕННЫХ СУДЕБНО-ЭКСПЕРТНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

I. Общие положения

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы организации и производства судебно-медицинской экспертизы, включая судебно-медицинскую экспертизу вещественных доказательств и исследование биологических объектов (биохимическую, генетическую, медико-криминалистическую, спектрографическую, судебно-биологическую, судебно-гистологическую, судебно-химическую, судебно-цитологическую, химико-токсикологическую), судебно-медицинскую экспертизу и исследование трупа, судебно-медицинскую экспертизу и обследование потерпевших, обвиняемых и других лиц (далее - экспертиза) в государственных судебно-экспертных учреждениях, экспертных подразделениях системы здравоохранения, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности по соответствующим работам (услугам) (далее - ГСЭУ).

2. Правовой основой производства экспертиз в ГСЭУ являются Конституция Российской Федерации, Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, № 35, ст. 3607; 2006, № 6, ст. 640; 2007, № 31, ст. 4011; 2008, № 30, ст. 3616), Уголовно-процессуальный кодекс Российской Федерации (Собрание законодательства Российской Федерации, 2001, № 52, ст. 4921; 2002, № 22, ст. 2027; № 30, ст. 3020, 3029; № 44, ст. 4298; 2003, № 27, ст. 2700, 2706; № 50, ст. 4847; 2004, № 27, ст. 2711; 2005, № 1, ст. 13; 2006, № 28, ст. 2975, 2976; № 31, ст. 3452; 2007, № 1, ст. 46; № 24, ст. 2830, 2833; № 49, ст. 6033; № 50, ст. 6248; 2009, № 11, ст. 1267; № 44, ст. 5170; 2010, № 1, ст. 4; № 15, ст. 1756; № 21, ст. 2525, № 27, ст. 3431), Гражданский процессуальный кодекс Российской Федерации (Собрание законодательства Российской Федерации, 2002, № 46, ст. 4532; 2004, № 31, ст. 3230; 2005, № 30, ст. 3104; 2006, № 1, ст. 8; 2007, № 31, ст. 4011; № 41, ст. 4845; 2008, № 24, ст. 2798; 2009, № 14, ст. 1578, 1579; № 26, ст. 3126; № 45, ст. 5264; 2010, № 18, ст. 2145), Арбитражный процессуальный кодекс Российской Федерации (Собрание законодательства Российской Федерации, 2002, № 30, ст. 3012; 2005, № 14, ст. 1210; 2006, № 1, ст. 8; 2007, № 41, ст. 4845; 2008, № 18, ст. 1941; № 24, ст. 2798; 2009, № 29, ст. 3642; 2010, № 18, ст. 2145), Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях (Собрание законодательства Российской Федерации, 2002, № 1, ст. 1; № 44, ст. 4295; 2003, № 46, ст. 4434; № 50, ст. 4847; 2004, № 34, ст. 3529, 3533; № 44, ст. 4266; 2005, № 1, ст. 13, 40; № 19, ст. 1752; № 30, ст. 3131; № 52, ст. 5574; 2006, № 1, ст. 4, 10; № 2, ст. 172; № 6, ст. 636; № 19, ст. 2066; № 45, ст. 4641; № 50, ст. 5281; № 52, ст. 5498; 2007, № 16, ст. 1825; № 26, ст. 3089; № 31, ст. 4015; 2008, № 20, ст. 2259; № 49, ст. 5745; № 52, ст. 6235, 6236; 2009, № 7, ст. 777; № 29, ст. 3597; № 48, ст. 5711; 2010, № 19, ст. 2291), Федеральный закон от 31 мая 2001 г. № 73-ФЗ "О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2001, № 23, ст. 2291; 2002, № 1, ст. 2; 2009, № 26, ст. 3122), а также иные нормативные правовые акты Российской Федерации.

3. Основные термины и понятия, используемые в настоящем Порядке, применяются в том же значении, что и в действующем законодательстве, регламентирующем конкретный вид судопроизводства.

Порядок привлечения эксперта к судопроизводству, его права, обязанности и ответственность, содержание работы и требования к процессуально предусмотренным экспертным документам определяются действующим законодательством Российской Федерации, регулирующим конкретный вид судопроизводства.

4. Основаниями для осуществления экспертизы являются определение суда, постановление судьи, дознавателя или следователя.

5. Срок производства экспертизы исчисляется со дня поступления в ГСЭУ постановления или определения о назначении экспертизы и прилагаемых к нему объектов и материалов, необходимых для проведения экспертизы и выдачи экспертного заключения, по день окончания оформления экспертного заключения и его подписания исполнителем (исполнителями).

6. Организация и порядок производства экспертиз в ГСЭУ осуществляются по административно-территориальному принципу.

ГСЭУ в обязательном порядке осуществляют производство экспертиз для органов дознания, органов предварительного следствия и судов (далее - орган или лицо, назначившее экспертизу).

В случае невозможности производства экспертиз и осуществления экспертной деятельности в ГСЭУ, обслуживающем закрепленную за ним территорию, в связи с отсутствием эксперта конкретной специализации, необходимой материально-технической базы либо специальных условий для проведения исследований, экспертиза для органа или лица, назначившего экспертизу, может быть осуществлена ГСЭУ, обслуживающими другие территории.

7. ГСЭУ осуществляют свою деятельность с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 1 к настоящему Порядку) и стандарта оснащения медицинскими приборами и оборудованием (приложение № 2 к настоящему Порядку).

8. Производство экспертиз осуществляется государственными экспертами ГСЭУ, занимающими должности экспертов согласно штатному расписанию, в порядке исполнения своих должностных обязанностей.

Штатную должность государственного эксперта может занимать гражданин Российской Федерации, имеющий высшее профессиональное образование, прошедший подготовку и аттестацию по соответствующей специальности с учетом квалификационных требований и в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

II. Порядок приема и регистрации материалов экспертизы

9. Постановление или определение о назначении экспертизы и прилагаемые к ним объекты исследования и материалы, необходимые для проведения экспертизы и выдачи заключения эксперта, принимаются непосредственно руководителем ГСЭУ либо специально назначенным им сотрудником.

Сведения о поступивших в ГСЭУ постановлениях и определениях о назначении экспертиз и прилагаемых к ним объектах исследования и материалах в обязательном порядке регистрируются в специальном журнале ГСЭУ.

10. Объектами экспертизы являются трупы и их части, живые лица, вещественные доказательства, образцы для сравнительного исследования, материалы уголовных, гражданских и арбитражных дел, а также дел об административных правонарушениях; документы, в том числе медицинские, представленные органом или лицом, назначившим экспертизу, и содержащие сведения, необходимые для производства экспертизы.

11. Прилагаемые к постановлению или определению о назначении экспертизы объекты исследования, в том числе материалы дела, принимаются в упакованном и опечатанном виде. Упаковка должна содержать соответствующие пояснительные надписи и исключать возможность несанкционированного доступа к содержимому без ее повреждения.

Вскрывать упаковку с поступившими в ГСЭУ объектами имеет право только эксперт, которому поручено производство экспертизы. В случае, когда постановление или определение о назначении экспертизы было упаковано вместе с объектами исследования и материалами дела, вскрытие упаковки может быть произведено самим руководителем ГСЭУ либо специально назначенным им сотрудником.

Сведения об отсутствии упаковки объектов исследования и материалов дела, а также о наличии ее повреждений указывают в реестре или почтовом уведомлении, в акте вскрытия упаковки, подписываемом экспертом и руководителем ГСЭУ, а также в заключении эксперта.

12. Доставка объектов и материалов осуществляется органом или лицом, назначившим экспертизу, в соответствующие структурные подразделения ГСЭУ:

в подразделение судебно-медицинской экспертизы трупов (судебно-медицинский морг, морг медицинского учреждения, подведомственного органу исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения) - трупы и их части, документы, в том числе медицинские;

в подразделение экспертизы живых лиц - живые люди, документы, в том числе медицинские;

в подразделение экспертизы вещественных доказательств - вещественные доказательства (в том числе биологического происхождения), образцы для сравнительного исследования; документы, в том числе медицинские;

в подразделение сложных экспертиз - материалы уголовных, гражданских и арбитражных дел, а также дел об административных правонарушениях; документы, в том числе медицинские;

в иные экспертные подразделения, в которых производятся соответствующие лабораторные и инструментальные экспертные исследования - объекты от трупов и живых людей, образцы для сравнительного исследования; документы, в том числе медицинские.

13. В случае если транспортировка объектов исследования в ГСЭУ невозможна, орган или лицо, назначившее экспертизу, обеспечивает эксперту беспрепятственный доступ к объектам непосредственно на месте и возможность их максимально полноценного исследования.

14. Орган или лицо, назначившее экспертизу, дополнительно представляет образцы для сравнительного исследования, а также документы, содержащие сведения, относящиеся к предмету экспертизы (протоколы осмотров, допросов и иных процессуальных действий, справки, выписки, схемы мест происшествия, фотоснимки, электронные носители и т.п.).

Если получение образцов для сравнительного исследования является частью экспертизы, то данная процедура проводится экспертом. В этом случае сведения о получении образцов эксперт отражает в своем экспертном заключении.

III. Порядок организации и производства экспертиз

15. Руководитель ГСЭУ изучает постановление или определение о назначении экспертизы, устанавливает вид, характер и объем предстоящей экспертизы и на этом основании определяет:

исполнителя (исполнителей), которому поручает производство экспертизы, в том числе эксперта-организатора при производстве комиссионной и комплексной экспертизы;

срок производства экспертизы или участия в процессуальном действии (срок производства экспертизы определяется в пределах срока, установленного в постановлении или определении о назначении судебной экспертизы);

порядок привлечения к проведению экспертизы или участию в процессуальном действии экспертов иных экспертных, научных, образовательных и других учреждений, указанных в постановлении или определении о назначении экспертизы;

необходимость и порядок обращения к органу или лицу, назначившему экспертизу, с ходатайством о привлечении лиц, не являющихся сотрудниками данного ГСЭУ.

16. Поступившие материалы и объекты исследования, иные процессуальные документы руководитель ГСЭУ передает эксперту в течение рабочего дня, а в случае их поступления в нерабочие дни - в первый рабочий день, следующий за выходным или праздничным днем.

17. Руководитель ГСЭУ или его заместитель по экспертной работе контролирует соблюдение сроков выполнения экспертизы с учетом даты окончания экспертизы, установленной судом при ее назначении, полноту и качество проведенных исследований, не нарушая принципа независимости эксперта.

18. При наличии оснований, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации, руководитель ГСЭУ возвращает материалы экспертизы органу или лицу, назначившему экспертизу, без исполнения с указанием в сопроводительном письме причин возврата.

19. Эксперт, получив материалы и объекты экспертизы, обязан:

изучить содержание постановления или определения о назначении экспертизы, состояние упаковки материалов и объектов (целость, наличие и характер ее нарушения), пояснительные надписи на ней;

установить соответствие представленных объектов перечню, приведенному в постановлении или определении о назначении экспертизы, и оценить их достаточность для решения поставленных вопросов;

оценить возможность производства экспертизы в установленный руководителем ГСЭУ срок, исходя из вида, характера и объема предстоящих экспертных исследований, и доложить ему об этом;

принять меры к обеспечению сохранности материалов и объектов экспертизы.

20. При невозможности выполнения экспертизы в установленный срок руководитель ГСЭУ на основании мотивированного рапорта эксперта, поданного не менее чем за три дня до его истечения, направляет органу или лицу, назначившему экспертизу, письменное уведомление о невозможности выполнения экспертизы в установленный срок.

21. Несоответствие представленных объектов исследования их перечню в постановлении или определении о назначении экспертизы фиксируют в акте вскрытия упаковки.

На основании данного акта руководитель ГСЭУ приостанавливает производство экспертизы и письменно информирует орган или лицо, назначившее экспертизу, о факте установленного несоответствия и причинах приостановки дальнейшего производства экспертизы.

22. После устранения органом или лицом, назначившим экспертизу, причин, препятствующих ее производству, оно может быть возобновлено, при этом срок производства экспертизы продлевается на количество дней, затраченных на устранение выявленных причин.

В случае игнорирования заявленного ходатайства или отказа органа или лица, назначившего экспертизу, в устранении выявленного несоответствия при невозможности его устранения по истечении тридцати суток со дня направления мотивированного письменного сообщения о невозможности производства экспертизы, все материалы экспертизы возвращаются без исполнения с указанием причин невозможности ее производства.

23. В случаях непригодности или недостаточности представленных эксперту объектов и материалов для решения поставленных вопросов эксперт составляет письменное уведомление о невозможности производства экспертизы, которое руководитель ГСЭУ направляет органу или лицу, назначившему экспертизу.

Производство экспертизы до получения необходимых и достаточных объектов и материалов, а также разрешения органа или лица, назначившего экспертизу, на применение разрушающих объекты методов исследования, приостанавливается. Сроки приостановки проведения экспертизы согласовываются руководителем ГСЭУ с органом или лицом, назначившим экспертизу.

В случае получения отрицательного ответа или его отсутствия в согласованные сроки эксперт проводит экспертизу по имеющимся объектам с применением неразрушающих методов исследования или возвращает их в порядке, установленном действующим законодательством, с указанием причин невозможности производства экспертизы.

24. При отсутствии на рабочем месте эксперта, имеющего в производстве экспертизу, руководитель ГСЭУ по согласованию с органом или лицом, назначившим экспертизу, продлевает срок ее производства данным экспертом либо поручает производство экспертизы другому исполнителю, если это не противоречит действующему процессуальному законодательству.

25. Приступив к производству экспертизы, эксперт использует медицинские технологии, разрешенные к применению на территории Российской Федерации, а также другие рекомендованные экспертные методики и имеющиеся в распоряжении ГСЭУ технические средства для объективного, всестороннего, полного, строго научно обоснованного решения поставленных перед ним вопросов.

При этом в первую очередь применяют медицинские технологии и экспертные методики, не связанные с видоизменением, разрушением или уничтожением объектов исследования.

26. По результатам проведенной экспертизы эксперт составляет заключение эксперта, которое оформляется в двух экземплярах. Первый экземпляр экспертного документа выдается органу или лицу, назначившему экспертизу, второй экземпляр передается в архив ГСЭУ.

27. Заключение эксперта, включая все приложения, подписывают все принимавшие участие в производстве экспертизы эксперты - в месте разъяснения эксперту его прав, обязанностей и предупреждения об уголовной ответственности за дачу заведомо ложного заключения, в конце всей исследовательской части и в местах окончания разделов, описывающих этапы исследования конкретными экспертами в случаях проведения комиссионной и комплексной экспертизы, после выводов, в каждом приложении.

По требованию органа или лица, назначившего экспертизу, либо по указанию руководителя ГСЭУ экспертом могут быть подписаны все листы у нижнего края заключения эксперта, а само заключение эксперта прошито и опечатано.

Подписи эксперта заверяют печатью ГСЭУ, предусмотренной правилами делопроизводства для данного вида документов, во всех местах текста, где эти подписи поставлены.

28. В исследовательской части заключения эксперта обязательно указывают:

содержание и результаты всех этапов экспертных исследований (в том числе экспертных экспериментов) с указанием примененных медицинских технологий и экспертных методик, технических средств и расходных материалов;

перечень и количественные характеристики объектов, изъятых для дальнейших экспертных исследований в ГСЭУ или переданных органу или лицу, назначившему проведение экспертизы с указанием даты и адресата их направления;

условия, методику и результаты получения образцов для сравнительного исследования;

судебно-медицинский диагноз, диагноз из медицинского свидетельства о смерти и его реквизиты;

техническую характеристику использованных устройств и оборудования, расходных материалов, режимов фото- и видеосъемки, фотопечати; для средств цифровой фотографии и видеозаписи - вид, модель, производителя; вид, наименование, версию программного обеспечения для обработки растровых и видеоизображений, режим получения и печати изображений.

29. Заключение эксперта в обязательном порядке содержит выводы по поставленным вопросам и их обоснование.

Выводы должны содержать оптимально краткие, четкие, недвусмысленно трактуемые и обоснованные ответы на все поставленные перед экспертом вопросы и установленные в порядке его личной инициативы значимые для дела результаты экспертизы.

При формулировке выводов допускается объединение близких по смыслу вопросов и изменение их последовательности без изменения первоначальной формулировки вопроса. В выводах, при ответах на вопросы, выходящие за пределы своих специальных познаний, эксперт отвечает мотивированным отказом. В необходимых случаях указывают причины невозможности решения отдельных вопросов, в том числе в полном объеме.

30. Второй экземпляр заключения эксперта, включая иллюстративные материалы, а также документы, фиксирующие ход, условия и результаты экспертизы, помещаются и хранятся в архиве ГСЭУ.

31. Запрещается оформление каких-либо иных экспертных документов, помимо предусмотренных процессуальным законодательством.

32. Материалы выполненных экспертиз проверяются руководителем экспертного подразделения, руководителем ГСЭУ или специально назначенными им для этого лицами.

IV. Особенности порядка организации и проведения

экспертизы трупа

33. При осмотре трупа с повреждениями различного происхождения на месте его обнаружения (происшествия) эксперт отмечает:

33.1. при повреждениях тупыми предметами:

состояние одежды, ее загрязнения и повреждения;

повреждения на теле трупа (локализацию, форму, размеры, особенности краев, другие особенности);

наличие следов, похожих на кровь, волос, текстильных волокон на одежде и теле трупа, предметах окружающей обстановки, предполагаемом орудии травмы;

33.2. при падении с высоты:

положение трупа по отношению к объекту (крыше, балкону и т.п.), с которого произошло падение человека, расстояние от теменной области головы, центра тяжести тела, стоп до перпендикуляра падения с плоскостью соударения, позу трупа;

загрязнения, потертости ткани и декоративных деталей одежды, повреждения одежды, протяженные разрывы швов предметов одежды, повреждения обуви (подошвы, каблуков, верха);

деформации отдельных частей тела (головы, области голеностопных суставов, стоп), односторонность повреждений (при прямом свободном падении), наличие повреждений ногтей, ладонных поверхностей пальцев рук, кистей;

особенности ложа трупа;

отсутствие (наличие) повреждений, не характерных для падения с высоты (резаных, рубленых, колото-резаных, огнестрельных ран и др.);

результаты осмотра предметов на траектории падения и места, откуда могло произойти падение;

33.3. при автомобильной травме:

положение трупа по отношению к частям дороги, окружающим предметам, автомобилю или его следам, расстояния между ними, позу трупа;

состояние одежды и обуви (механические повреждения, их локализация; наличие осколков стекла, частиц металла, краски, покрытия дороги, загрязнение грунтом, горюче-смазочными материалами, другими загрязнениями в виде рисунка протектора шин, следы скольжения на подошвах обуви), состояние предметов, находящихся в карманах;

наличие деформации отдельных частей тела, повреждений на трупе (их локализацию, высоту расположения), внедрившихся инородных частиц (краски, стекла, металла и др.), следов волочения;

на участке дороги - наличие вещества биологического происхождения, отдельных предметов одежды или обуви, их фрагментов; носильных вещей, портфеля, сумки, зонта и др., их расположение по отношению к предметам окружающей обстановки и трупу;

наличие на автомобиле следов крови, частиц органов и тканей, волос, лоскутов и нитей тканей одежды, их отпечатков, стертость пылегрязевого слоя, повреждения кузова, их высоту от дорожного покрытия;

33.4. при железнодорожной травме:

положение трупа, его отчлененных частей по отношению к рельсовым нитям - на рельсе, между рельсами, на междупутье, на бровке, под откосом; по отношению к путевым сооружениям, железнодорожному транспорту (под каким вагоном, колесной парой), расстояния между ними, позу трупа;

состояние одежды и обуви (наличие повреждений, характерных загрязнений смазочными веществами, антисептиками, внедрившихся частиц балластного слоя пути, складчатых заглаживаний, полос давления);

характер и локализацию повреждений на трупе, загрязнение их краев и дна смазочными веществами, частицами балласта, цвет полос давления и осаднения, признаки кровотечения на одежде, теле, местности;

следы волочения на одежде, теле и на участке железнодорожного пути;

наличие на железнодорожном транспорте следов биологического происхождения (крови, волос и др.) и высоту их расположения;

33.5. при авиационной травме:

взаимное положение трупов или их частей по отношению друг к другу, летательному судну или его обломкам, расстояния между ними;

состояние одежды, посторонние запахи от нее и частей трупов;

принадлежность частей каждому трупу (к трупам и частям трупов прикрепляют бирки с порядковыми номерами и, если известно, фамилией погибшего);

характер и особенности повреждений на трупах членов экипажа, наличие первичных повреждений кистей и стоп, перчаток и обуви, признаков прижизненного воздействия пламени;

виды повреждающих воздействий на трупах или их частях (тупая травма, факторы взрыва, действия пламени, огнестрельные повреждения и др.);

33.6. при повреждениях острыми предметами:

состояние одежды, ее загрязнения и повреждения;

повреждения на трупе (локализация, форма, размеры, особенности краев и концов, другие особенности);

соответствие повреждений на одежде и теле, при каком их взаиморасположении;

при однородных повреждениях - их количество, взаимное расположение;

наличие следов крови на одежде и теле, направление потеков;

возможное (предполагаемое) орудие травмы, наличие на нем следов крови, текстильных волокон;

соответствие количества излившейся крови характеру обнаруженных повреждений;

33.7. при огнестрельных повреждениях:

положение и позу трупа, положение огнестрельного оружия, стреляных пуль, гильз, пыжей и других деталей боеприпасов по отношению к неподвижным ориентирам и к трупу (совместно со специалистом-криминалистом), расстояния между ними;

повреждения одежды: характер, локализацию, форму, размеры, цвет посторонних наложений вокруг повреждений на одежде, в том числе и на изнаночной стороне (следы близкого выстрела); наличие пуль, дроби, пыжей, других деталей боеприпасов в одежде, между ее слоями, в складках (при их обнаружении следует помочь следователю изъять для проведения специального исследования);

наличие отпечатка дульного конца оружия;

соответствуют ли друг другу повреждения на одежде и теле, при каком их взаиморасположении;

наличие обуви на обеих стопах;

при описании ран - их локализацию и высоту от уровня подошв, форму, наличие дефекта ("минус ткани"), размеры, особенности краев, наличие поясков осаднения, загрязнения, отпечатка дульного конца оружия, следов близкого выстрела, наличие на кистях рук копоти, зерен пороха, следов от брызг крови. При необходимости смывы (отпечатки) с кистей и других частей тела для определения компонентов выстрела изымают на месте;

33.8. при взрывной травме:

положение трупа (трупов) не только по отношению к неподвижным ориентирам, но и к взрывной воронке (эпицентру взрыва), в случае разрушения тела - положение каждой оторванной части одежды и тела по отношению к окружающим предметам и взрывной воронке с указанием расстояний от нее;

состояние одежды и обуви, их повреждения и загрязнения (копоть);

повреждения на трупе, их локализацию, форму, размеры, наличие дефектов ткани, отрывов отдельных частей тела, наличие следов термического воздействия (место наибольших разрушений);

соответствие повреждений одежды и тела, наличие и направление полосовидных радиально расходящихся ссадин и касательных ран;

33.9. при смерти от механической асфиксии:

цвет и одутловатость лица, кровоизлияния в коже, слизистых оболочках глаз, преддверия рта, ширину зрачков, положение языка;

следы кала, мочи, спермы на теле и одежде, следы крови из наружных слуховых проходов и носа;

при наличии кляпа в ротовой полости - описание выступающей его части (материал, размеры, плотность фиксации), повреждения на слизистой оболочке губ. Запрещается извлекать кляп, следует зафиксировать выступающую его часть липкой лентой (скотчем) к коже, описав это в протоколе;

33.9.1. при удавлении петлей (при наличии петли на шее):

строение (количество оборотов, рядов, вид соединения концов: пряжка, узел, перекрест и др.), материал (мягкий или твердый, гибкий, цвет, ширина, форма поперечного сечения, рельеф), локализацию петли и места соединения концов на шее, плотность прилегания к шее, расположение оборотов, рядов относительно друг друга, положение концов и их длину, положение рук относительно концов;

наличие под петлей - частей одежды, украшений, волос, между оборотами - ущемленных кожных валиков (ширина, высота, цвет, кровоизлияния, серозно-геморрагические пузырьки), по ходу петли - вертикальных поперечных складок кожи; при фиксации концов петли к конечностям - степень натяжения концов, при наличии на концах сопряженных предметов - их описание.

Затянутые и хорошо фиксированные на шее петли не смещают и не снимают, осматривают и описывают только странгуляционные борозды, расположенные вне петли.

При свободно находящейся на шее петле или ее отсутствии может быть произведена фотосъемка с масштабной линейкой четырех областей шеи и детальное описание странгуляционной борозды (борозд):

локализация относительно верхнего края пластинок щитовидного хряща, углов нижней челюсти, нижних краев сосцевидных отростков, границы роста волос и затылочного бугра;

количество борозд, направление (горизонтальное, косо восходящее, нисходящее), замкнутость, при незамкнутой борозде - ее длина, место окончания ветвей, при замкнутой - соединение в виде угла, дуги, направление вершины угла и выпуклости дуги;

особенности повреждений кожи в месте соединения (форма, размеры); форма и выраженность краев, дно (форма, ширина, глубина, цвет, плотность, рельеф, промежуточные валики, направление смещения отслоенного эпидермиса), кровоизлияния и серозно-геморрагические пузырьки в элементах борозды;

при наличии нескольких борозд - их взаимное расположение.

При отсутствии петли на шее эксперт содействует следователю в поиске и изъятии с места происшествия гибких предметов, руководствуясь групповыми признаками странгуляционной борозды. Наложения с кожи шеи, по ходу странгуляционной борозды, снимают липкой прозрачной лентой, при подозрении на возможность затягивания петли самим потерпевшим снимают наложения с ладонных поверхностей кистей. Петлю снимают с шеи и направляют с трупом только в случаях ее слабой фиксации во избежание утраты при транспортировке. Способ снятия петли выбирают исходя из ее строения путем смещения узла и снятия через голову с последующей фиксацией его нитками в исходном месте или путем перерезания кольца, отступя от узла, со сшиванием концов;

33.9.2. при повешении:

положение тела, позу трупа, взаиморасположение областей тела и окружающих предметов, наличие и расположение предметов и выступов, которые могли быть использованы в качестве опоры, подставки для ног, их высоту, следы на них;

результаты измерения расстояний: от места прикрепления петли к опоре до пола (грунта), до узла на шее, при полном висении - от подошвенной поверхности обуви или стоп до пола;

данные осмотра петли и странгуляционной борозды (подпункт 33.9.1 настоящего Порядка), который проводится после снятия трупа путем пересечения конца петли выше узла или другого соединения, удерживая труп во избежание его падения. Если первоначальное положение тела было изменено до приезда оперативной группы, то измеряют также длину обрезанных концов от узла петли и от места крепления к опоре;

33.10. при утоплении или при обнаружении трупа в воде:

глубину погружения, области тела, находящиеся в воде и над водой, предметы, удерживающие труп на поверхности или в глубине водоема;

способ извлечения трупа из воды;

соответствие одежды времени года, наличие на одежде и теле наложений (ила, песка, мазута, водорослей и др.);

выраженность признаков мацерации, отсутствие или отслоение надкожицы, ногтей, степень устойчивости волос на голове или их отсутствие, наличие и цвет пены у отверстий рта и носа, выделение ее при надавливании на грудную клетку, на наличие и локализацию механических повреждений;

при наличии привязанных к трупу предметов - их примерную массу, способ фиксации, расположение крупнооборотных петель и узлов на теле;

с учетом времени пребывания трупа в воде, особенностей среды утопления и обстоятельств дела эксперт может рекомендовать следователю взять пробы воды из поверхностных и придонных слоев водоема (по 1 литру) для последующего альгологического исследования;

33.11. при действии высокой температуры:

33.11.1. в очаге пожара:

положение трупа по отношению к окружающим предметам, позу (поза боксера); если труп придавлен - отмечают каким предметом, какая часть тела;

состояние одежды (отсутствует, частично сохранена соответственно каким частям тела, опаление, обгорание, закопчение);

наличие характерного запаха (керосина, бензина и др.);

локализацию, распространенность, степень ожогов, обгорание волос;

признаки прижизненности пребывания в очаге пожара (копоть в носовых ходах, в полости рта, отсутствие ее в складках и морщинах лица, красновато-розовый цвет слизистых оболочек и трупных пятен на сохранившихся участках кожи);

наличие повреждений, не связанных с воздействием пламени (колото-резаные, огнестрельные раны, странгуляционная борозда на шее и др.);

33.11.2. при подозрении на криминальное сожжение трупа:

состояние отопительного очага (температура, размеры топки, поддувала и др.), наличие жирной копоти на стенках очага, количество золы, ее расположение в очаге, характер и вид (мелкая, с кусками угля, фрагментами костей, другими примесями).

Необходимо изъять из разных мест топки и поддувала не менее четырех проб золы (примерно по 50 г), отдельные предметы (кусочки костей, металлические детали и др.) в отдельные пакеты, а по окончании осмотра - остальной золы;

33.11.3. при обваривании горячими жидкостями или паром:

положение трупа по отношению к источнику горячей воды (пара), состояние одежды (влажность);

локализацию, распространенность и глубину ожогов, отсутствие закопчения, обгорание волос;

33.12. при действии низкой температуры:

положение и позу трупа, состояние ложа трупа (наличие подтаявшего снега, ледяной корочки);

одежду (соответствие времени года и окружающей обстановке, ее влажность), предметы одежды, снятые с тела, их положение на местности;

цвет кожи и трупных пятен, наличие "гусиной кожи", на каких частях тела;

наличие инея и скоплений льда в углах глаз, у отверстий рта и носа, признаки отморожения, на каких участках тела;

наличие механических повреждений.

Осмотр замерзшего трупа и последующую его транспортировку в морг проводят с осторожностью для предупреждения повреждений хрупких замерзших частей тела (ушных раковин, носа, пальцев и др.);

33.13. при поражении электричеством:

33.13.1. атмосферным электричеством (молнией):

наличие повреждений на одежде (разрывы, обгорание, оплавление металлических частей одежды и предметов в карманах);

повреждения тела ("фигуры молнии", ожоги, опаление волос, другие повреждения). "Фигуры молнии" рекомендуется сфотографировать, поскольку они могут довольно быстро исчезнуть;

33.13.2. техническим электричеством (осмотр начинают только после обесточивания электросети и оборудования):

положение тела по отношению к источнику (проводнику) тока. В случае если пострадавшему оказывали медицинскую помощь и тело перемещали, то фиксируется характер этой помощи и место первоначального обнаружения;

наличие на проводнике тока кусочков кожи, крови, волос, частиц одежды, текстильных волокон;

состояние одежды и обуви (влажность), признаки действия тока на коже (электрометки, ожоги, механические повреждения);

33.14. при отравлениях:

наличие характерных запахов в помещении, от трупа (при надавливании на грудь и живот) и его одежды;

наличие рвотных масс, следов мочеиспускания и дефекации, следы действия едких ядов на коже (особенно вокруг рта) и одежде;

цвет кожи, необычный цвет трупных пятен, диаметр зрачков, следы инъекций, состояние промежности (следы введения яда при помощи клизм в прямую кишку или влагалище). Эксперт содействует в обнаружении и изъятии предметов (бутылки, стаканы, шприцы, упаковки лекарств и др.) с остатками жидкости, порошкообразных и иных веществ для последующей их судебно-химической экспертизы;

33.15. при незаконном производстве аборта:

предметы и медикаменты, которые могли использоваться для производства аборта (инструменты, спринцовки, бужи, шприцы, резиновые груши, химические вещества и др.), в целях проведения судебно-химической экспертизы;

положение одежды на трупе и ее состояние (сухая, влажная, следы крови, запах от одежды), отсутствие трусов, трико;

позу трупа (раздвинутые ноги, обнаженные наружные половые органы);

состояние наружных половых органов и промежности (следы бритья волос на лобке, предметы, введенные во влагалище, характер выделений из половой щели, повреждения);

имеющиеся признаки беременности (увеличение размеров живота, пигментация белой линии живота и сосков, состояние молочных желез);

результаты осмотра места, где могут находиться плацента, плод или его части (мусороприемник, ведра, бачки, печи и др.);

33.16. при осмотре трупа плода и новорожденного:

наличие упаковки, ее характер и особенности (узлы не развязывать), загрязнения кровью, меконием;

пол младенца, длину тела, размеры головки, окружность груди, плеча, бедра, ширину плечиков, наружные признаки новорожденности;

признаки ухода (перевязка пуповины, чистота тела);

особенности пуповины и плаценты, наличие их повреждений;

правильность развития наружных половых органов, выделение мекония из заднепроходного отверстия, повреждения на трупе (ссадины, раны, странгуляционная борозда и др.), посторонние предметы в полости рта и носоглотки (кляп);

33.17. при осмотре трупа неизвестного человека:

результаты детального исследования одежды и обуви (фасон, размеры, фабричные метки, метки прачечной, штампы, следы ремонта и др., содержимое карманов и других скрытых мест, исходящий от одежды запах, загрязнения и повреждения);

антропологический тип, пол, примерный возраст, рост, телосложение;

волосяной покров на голове (цвет, длина волос, прическа, стрижка, участки облысения), на других частях тела, состояние ногтей пальцев рук и ног;

особые приметы (дефекты телосложения, рубцы, татуировки, пигментации и др.), признаки возможной профессиональной принадлежности;

повреждения на трупе;

33.18. при обнаружении частей расчлененного трупа:

места обнаружения каждой части тела, их количество, расстояния между ними;

отсутствующие части тела;

наличие, вид и характер упаковки частей тела: коробки, упаковочной ткань (бумага, мешковина, предметы постельного белья, полиэтиленовый пакет и др.), веревки, узлы (их не развязывают);

наличие и особенности одежды, обуви на частях тела (цвет, размер, характер отделки, метки, запах, повреждения и др.);

на каждой из обнаруженных частей тела - их наименование и размеры, оволосение, степень развития мышц, особые приметы (родимые пятна, рубцы, татуировки и др.), наличие и степень выраженности трупных изменений, особенности загрязнений (земля, песок, глина, известь, цемент и др.);

краткую характеристику имеющихся повреждений и линий расчленения (особенности краев кожи и костей, наличие на поверхности разделения хрящей и костей трасс от действия различных орудий и предметов при расчленении тела);

33.19. при обнаружении скелетированного трупа:

положение костей на местности, их взаимное расположение, соответствует ли оно нормальному расположению в скелете, соединены между собой или нет, расстояние между отдельными костями и костными конгломератами;

цвет каждой кости, плотность, посторонние образования, дефекты костного вещества, аномалии развития, наличие или отсутствие суставных хрящей и связок, повреждения (переломы, костные мозоли в области старых переломов, признаки заболеваний костей), состояние эмали зубов;

при наличии одежды и обуви - их состояние, загрязнения, повреждения;

локализацию сохранившихся кожных покровов, их состояние, наличие и цвет волос, индивидуальные особенности (татуировки, рубцы);

наличие растений в области ложа трупа, насекомых (жуки, муравьи, мухи, их личинки и куколки);

при обнаружении скелетированных останков в грунте - глубину и способ захоронения (в гробу, без гроба, в одежде, без одежды, одиночное, массовое), тип почвы, ее влажность, наличие или отсутствие в могиле грунтовых вод, нор животных, прорастание корней деревьев и кустарников.

Извлечение костных останков производят вручную осторожно и только после освобождения от почвы всех костей скелета;

33.20. при ненасильственной смерти взрослых:

положение и позу трупа, наличие в ладони или рядом с трупом упаковок с лекарственными средствами;

состояние одежды, наличие в карманах рецептов, упаковок лекарств; на цвет кожных покровов (желтушность и др.);

диаметр зрачков (анизокория), наличие рвотных масс в полости рта, на одежде, варикозного расширения вен, трофических язв нижних конечностей, отечности лица, голеней, стоп;

при обнаружении повреждений головы, кистей оценивается возможность их образования при падении и одновременном ударе о предметы окружающей обстановки;

в случае смерти на дому выясняют имевшиеся заболевания при жизни (со слов родственников или соседей умершего);

33.21. при ненасильственной смерти грудных детей:

позу трупа в постели, наличие слизистых выделений из носа, рвотных масс, кала, мочи на постельном белье, пеленках;

состояние носовых ходов, полости рта, зева, кожи шеи, области пупка, региональных лимфатических узлов, наличие опрелостей;

со слов родственников выясняют клинические симптомы, предшествовавшие наступлению смерти (повышение температуры, выделения из носа, одышка, отказ от пищи, рвота, понос и др.).

34. Экспертизу трупа и его частей проводят в подразделении судебно-медицинской экспертизы трупов.

35. Для проведения экспертизы вместе с трупом доставляют постановление или определение о назначении экспертизы, а также копию протокола осмотра трупа на месте его обнаружения (происшествия).

36. Хранение трупов в морге осуществляют в холодильных камерах при температуре +2 °C, препятствующей быстрому развитию гнилостных процессов.

Одежда и другие предметы, относящиеся к трупу, должны быть сохранены до начала производства экспертизы в том состоянии, в каком они поступили в морг.

37. Экспертиза трупа и его частей осуществляется с соблюдением требований санитарных правил и иных нормативных документов, регулирующих организацию противоэпидемического режима в ГСЭУ в случае подозрения или обнаружения особо опасных инфекций (чума, холера и др.), ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов, контагиозных вирусных геморрагических лихорадок и вопросы безопасности работы с микроорганизмами в зависимости от группы патогенности.

При подозрении или обнаружении у трупа признаков смерти от особо опасных инфекций эксперт сообщает об этом руководителю ГСЭУ, который информирует руководителей соответствующего органа управления здравоохранением и органа государственного санитарно-эпидемиологического надзора в установленном порядке.

38. Экспертиза трупа может быть начата лишь после появления ранних трупных изменений (охлаждение, трупные пятна, трупное окоченение). До появления указанных изменений исследование трупа может быть произведено только после констатации факта смерти в установленном порядке.

39. Производство экспертизы трупа предусматривает, помимо указанных в главе III настоящего Порядка, следующие действия эксперта:

планирование экспертизы трупа и его частей;

проведение наружного исследования трупа и его частей;

проведение внутреннего исследования трупа и его частей;

изъятие объектов для дополнительного инструментального и (или) лабораторного исследования;

заполнение медицинского свидетельства о смерти;

направление на инструментальное и (или) лабораторное исследование изъятых из трупа и его частей объектов;

приобщение к материалам экспертизы результатов дополнительных инструментальных и (или) лабораторных исследований биологических объектов, а также поступивших дополнительных материалов.

40. При изучении представленных документов (постановления или определения о назначении экспертизы, иных материалов) выясняют условия и обстоятельства наступления смерти. Особое внимание обращают на сведения, имеющие значение для установления ее причины и ответов на другие вопросы, содержащиеся в постановлении (определении).

При необходимости с разрешения органа или лица, назначившего экспертизу, выясняют у родственников умершего данные медицинского характера (перенесенные им заболевания, травмы, вредные привычки, общее состояние здоровья в последнее время и другие катамнестические сведения).

41. После ознакомления с представленными материалами, руководствуясь поставленными вопросами, эксперт определяет:

порядок и объем проведения наружного и внутреннего исследования трупа и его частей;

объекты, подлежащие изъятию из трупа и его частей для дополнительных инструментальных и (или) лабораторных исследований.

42. Наружное исследование трупа и его частей включает:

исследование одежды, обуви и иных предметов, доставленных с трупом и его частями;

антропологическую и половую характеристику трупа и его частей;

описание признаков внешности методом словесного портрета;

установление наличия трупных явлений и суправитальных реакций;

наружное исследование повреждений и других особенностей;

фотографирование, видеосъемку или зарисовку повреждений на контурных схемах частей тела человека;

изъятие мазков, выделений, наложений, одежды и других объектов, необходимых для проведения дополнительных инструментальных и (или) лабораторных исследований.

43. В процессе исследования одежды, обуви и иных предметов, доставленных с трупом и его частями:

перечисляют отдельные ее предметы, их состояние и положение на трупе в момент осмотра, отмечают предполагаемый вид материала (шелк, шерсть и др.), цвет, степень изношенности, сохранность петель, пуговиц и застежек, на одежде трупов неизвестных лиц отмечают также наличие характерного рисунка, меток, товарных знаков и других особенностей;

перечисляют и описывают содержимое карманов и другие предметы, доставленные с трупом;

при наличии на одежде, обуви и головном уборе повреждений и участков загрязнения указывают их точную локализацию (пользуясь стандартными наименованиями частей одежды и обуви), форму, размеры, расстояния от швов и других конкретных константных ориентиров (деталей) одежды (карманы, клапаны, края бортов и др.), направление, характер краев и концов и другие особенности;

выясняют взаиморасположение повреждений и участков загрязнения на одежде с повреждениями (следами) на трупе;

измеряют и фотографируют повреждения и загрязнения;

при обнаружении разрывов, разрезов, дефектов, следов скольжения и иных повреждений или характерных следов (отпечатки протектора, наложения смазки, частицы краски, копоти и др.) либо следов, похожих на кровь, рвотных масс, лекарственных, едких или иных химических веществ принимают меры к сохранению выявленных повреждений, загрязнений, пропитываний и наложений для последующего их исследования экспертами других специальностей и предупреждению возникновения дополнительных повреждений, загрязнений или деформации этих следов, с этой целью одежду просушивают, упаковывают в установленном порядке и передают под расписку органу или лицу, назначившему экспертизу;

перед снятием одежды проводят исследование трупного окоченения в разных группах мышц и трупного охлаждения.

44. При исследовании антропологической и половой характеристики трупа:

определяют внешние признаки пола, возраста, телосложения, степени упитанности, измеряют длину тела трупа и при наличии возможности - его массу;

взвешивают трупы новорожденных и детей в возрасте до одного года и трупы взрослых лиц при некоторых видах травмы (автомобильная, падение с высоты), а также при подозрении на отравление этанолом и т.п.;

определяют телосложение: крепкое (атлетическое, гиперстеническое), среднее (нормостеническое), слабое (астеническое);

при необходимости отмечают параметры отдельных частей тела.

45. При исследовании трупных явлений и суправитальных реакций (физиологических изменений в тканях мертвого тела), с указанием точного времени их фиксации:

определяют на ощупь охлаждение тела трупа в прикрытых одеждой и обнаженных частях тела, измеряют температуру в прямой кишке, при наличии возможности - в ткани печени, не менее чем двукратно с часовым интервалом;

устанавливают по плотности и рельефу скелетных мышц (лица, шеи, верхних и нижних конечностей), объему движений в суставах наличие (отсутствие) трупного окоченения, его распространенность и степень выраженности;

отмечают наличие (отсутствие) трупных пятен, их локализацию по областям тела, распространенность, интенсивность (островковые, сливные, обильные, скудные), характер, цвет, наличие кровоизлияний в кожу на их фоне;

описывают участки кожи, лишенные трупных пятен (наличие отпечатков одежды и каких-либо предметов);

троекратно надавливают динамометром (при его наличии) с силой 2 кг/см или пальцем и фиксируют время восстановления первоначальной окраски (в секундах, минутах);

отмечают сохранение способности трупных пятен к перемещению при изменении положения тела трупа и степень отличия от первоначально возникших; при необходимости делают надрезы кожи для дифференциации трупных пятен и кровоизлияний;

определяют локальные участки подсыхания кожи в области прижизненных и посмертных механических повреждений (пергаментные пятна) и сдавления кожи, отмечают их локализацию (как правило, на выступающих участках тела соответственно подлежащей кости), форму, размеры, выраженность контуров, уровень расположения (выступают, западают) по отношению к неизмененной окружающей их коже;

устанавливают помутнение роговицы (пятна Лярше), подсыхание красной каймы губ, тонких слоев кожи (на концах пальцев, на мошонке, в складках кожи в местах опрелости и др.);

определяют наличие (или отсутствие) признака Белоглазова (изменение формы зрачка при надавливании на глазное яблоко);

устанавливают наличие суправитальных реакций: проводят зрачковую пробу, механическое раздражение мышц плеча или бедра, раздражение скелетных мышц электричеством;

берут отпечатки или мазки крови, секрета молочной железы, поверхности роговицы;

45.1. при наличии поздних трупных изменений:

отмечают гнилостный запах и увеличение размеров трупа ("гигантский труп"), степень выраженности трупной зелени, гнилостной венозной сети кожи, гнилостных пузырей, гнилостной эмфиземы, приводят их локализацию, цвет, размеры, форму, признаки выпадения прямой кишки, матки;

отмечают наличие участков жировоска, их запах, локализацию, консистенцию, цвет и сохранность структуры тканей на его фоне;

устанавливают признаки мумификации (степень высыхания трупа, цвет кожи, плотность, характер звука при ударе по коже, уменьшение размеров и массы тела трупа) и торфяного дубления (цвет, плотность кожи, уменьшение размеров трупа);

обнаруженные на трупе мухи, их личинки, куколки помещают в пробирки и направляют на лабораторное энтомологическое исследование;

указывают локализацию, цвет, высоту, размеры колоний и участков плесени на коже и одежде трупа, осторожно снимают ее стерильным пинцетом и также помещают в стерильную пробирку для определения времени развития;

45.2. применяют рекомендованные в установленном порядке инструментальные и лабораторные методы определения времени наступления смерти.

46. Описание признаков внешности методом словесного портрета производят при исследовании неопознанных трупов или их частей.

47. Наружное исследование повреждений и других особенностей на трупе и его частях производится в следующем порядке:

47.1. осмотр кожных покровов тела:

отмечают цвет и особенности кожи (сухая, влажная, сальная, землистая, "гусиная" и т.д.), степень оволосения (в том числе и длину волос на голове);

определяют наличие участков загрязнения или наложения, следов медицинских инъекций, хирургических разрезов, высыпаний, припухлостей, струпов, изъязвлений, врожденных и приобретенных анатомических и иных индивидуальных особенностей (рубцы, родимые пятна, татуировки и пр.).

47.2. исследование головы:

при ее ощупывании отмечают состояние костей мозгового и лицевого черепа, наличие подвижности, деформации и других особенностей;

особо тщательно осматривают волосистую часть, отмечая цвет и длину волос, облысение и т.д.;

указывают, открыты ли глаза, определяют цвет радужной оболочки и диаметр зрачков, консистенцию глазных яблок, цвет, кровенаполнение, влажность белочной и соединительной оболочек (бледность, отечность, желтушность, наличие экхимозов), одутловатость лица;

указывают наличие (или отсутствие) и характер выделений из отверстий носа, рта и ушей, осматривают кайму и слизистую оболочку губ, отмечают, открыт ли рот, сомкнуты ли зубы, имеется ли ущемление языка;

указывают цвет и особенности видимых зубов, наличие и количество коронок, протезов, в том числе из желтого или белого металла, описывают состояние альвеолярной поверхности десен отсутствующих зубов;

отмечают наличие (или отсутствие) в полости рта крови, частиц пищевых масс, порошков, иных инородных предметов;

47.3. исследование шеи, груди, живота, спины, верхних и нижних конечностей, подмышечных впадин, складок кожи под молочными железами, промежности и области заднепроходного отверстия;

при исследовании трупов женщин определяют форму и размеры молочных желез, пигментацию околососковых кружков и белой линии живота, наличие выделений из сосков при надавливании на молочные железы, рубцов беременности и других особенностей;

при осмотре заднепроходного отверстия определяют его состояние, а также состояние кожи вокруг него;

47.4. исследование наружных половых органов - у мужчин определяют состояние крайней плоти, мошонки, наружного отверстия мочеиспускательного канала, у женщин - состояние промежности, половых губ, входа во влагалище, девственной плевы, влагалища;

указывают на наличие (или отсутствие) выделений, повреждений, рубцов, язв и других особенностей;

47.5. исследование костей скелета (на ощупь) - отмечают наличие патологической подвижности или деформации;

47.6. все обнаруженные при наружном исследовании повреждения и особенности указывают при последовательном описании различных областей трупа либо отдельно в конце раздела - "Наружное исследование";

47.7. исследование наружных повреждений производят вначале невооруженным глазом, а при необходимости с помощью лупы, стереомикроскопа, операционного микроскопа, с полнотой, обеспечивающей получение необходимых фактических данных для последующей реконструкции обстоятельств происшествия (установление механизма образования повреждения; выявление видовых, групповых или индивидуальных признаков орудия травмы и т.д.):

для каждого повреждения в отдельности указывают его вид (кровоподтек, ссадина, рана), точную анатомическую локализацию, форму, размеры, направление по оси тела, цвет, характер краев и концов, особенности рельефа ссадин, наличие канала, признаки воспаления или заживления, наличие участков наложения и загрязнения, состояние окружающих тканей;

при наличии однотипных повреждений допускается их группировка при описании по отдельным анатомическим областям, с соблюдением указанных выше требований;

при определении локализации повреждения указывают соответствующую анатомическую область и расстояние от повреждения до ближайших анатомических точек-ориентиров, используя систему прямоугольных координат, а также при необходимости (транспортная травма, огнестрельные, колото-резаные повреждения и др.) измеряют расстояние от нижнего уровня каждого повреждения до подошвенной поверхности стоп;

форму повреждения описывают применительно к форме геометрических фигур (треугольная, круглая, овальная и т.д.);

для обозначения цвета повреждений используют основные цвета и их оттенки (по шкале цветов);

размеры повреждений указывают только по метрической системе мер, используя для измерения линейки из твердого материала (металла, пластмассы);

при исследовании участков наложений или загрязнений в области повреждений дополнительно отмечают предполагаемый характер вещества (кровь, копоть, смазочные масла, краска, песок и т.д.) и локализацию;

при исследовании состояния тканей, прилежащих к повреждению, отмечают наличие или отсутствие отека (припухлости); цвет, форму, интенсивность, четкость границ, размеры кровоизлияния; для выявления изменений целесообразно производить крестообразные разрезы;

47.8. для уточнения характера и особенностей повреждений или болезненных изменений костей скелета вначале (при наличии технической возможности) производят их рентгенографию, затем рассекают мягкие ткани, исследуют кости и окружающие ткани на месте, в необходимых случаях поврежденную кость извлекают и очищают от мягких тканей;

указывают точную локализацию перелома, направление его плоскости, морфологические особенности, характеризующие вид деформации и характер разрушения, наличие и особенности фрагментов костей;

47.9. в случае транспортной травмы или при подозрении на нее, при падении с различной высоты (в том числе из положения стоя и при ходьбе), а также в случаях причинения повреждений тупыми предметами, когда не исключается возможность возникновения кровоизлияний в глубоких мышцах, разрывов связок и мышц, повреждений костей, производят разрезы мягких тканей задней поверхности тела (от затылочного бугра до крестца по линии остистых отростков позвонков и далее через ягодицы по задней поверхности бедер и голеней) и их послойную препаровку для обнаружения (или исключения) указанных повреждений. В зависимости от особенностей конкретного случая исследование тканей задней поверхности тела можно производить после окончания внутреннего исследования трупа;

47.10. по окончании наружного исследования повреждений и особенностей отмечают расположение наружных повреждений на контурных изображениях частей тела человека, схематически зарисовывают форму повреждений и характерных следов на одежде, головном уборе и обуви.

При наличии технической возможности производится фотографирование повреждений на теле и одежде либо экспертом, либо лаборантом под его руководством, в целях получения снимков не только обзорного характера (общий вид тела с повреждениями), но и отдельных повреждений, с использованием масштабной линейки;

47.11. в соответствии с ранее намеченным и скорректированным в ходе наружного исследования рациональным комплексом лабораторных исследований:

берут (делая запись о произведенных действиях) тот биологический материал и иные объекты, которые могут быть загрязнены или изменены при последующем вскрытии трупа (например, кожу для люминесцентного исследования следов смазочных веществ, краски и др., контактно-диффузионного или спектрографического исследования на ней наложений металлов и т.д.);

делают отпечатки роговицы, секрета молочных желез, мазки содержимого полости рта, влагалища, прямой кишки, смывы кожи и частицы вещества из участков ее загрязнения, берут образцы волос.

48. Внутреннее исследование трупа и его частей предусматривает обязательное вскрытие полости черепа, грудной и брюшной полостей с извлечением и исследованием всех внутренних органов.

Конкретный способ вскрытия трупа, последовательность и методику исследования полостей, внутренних органов, мягких тканей и скелета определяет эксперт, руководствуясь выявленными повреждениями, патологическими изменениями, имеющимися у него сведениями об обстоятельствах дела и поставленными вопросами.

При внутреннем исследовании трупа и его частей целесообразно придерживаться системного порядка при исследовании и оформлении результатов секции трупа (центральная нервная система, сердечно-сосудистая система и т.д.):

48.1. повреждения, причиненные в процессе проведения экспертного исследования трупа и его частей (переломы ребер, хрящей гортани, костей черепа и т.п.), в обязательном порядке должны быть зафиксированы письменно;

48.2. при подозрении на пневмоторакс или воздушную (газовую) эмболию предварительно производят соответствующую пробу, прокалывая плевральные полости или желудочки сердца под водой;

проведение пробы на воздушную эмболию является обязательным:

при исследовании трупов женщин детородного возраста, умерших при невыясненных обстоятельствах или при подозрении на аборт;

при подозрении на повреждение сердца, легких, крупных кровеносных сосудов и в случаях, когда наступлению смерти предшествовало медицинское вмешательство (хирургическая операция на указанных органах, пункция, введение канюли, катетеризация сосудов и др.);

48.3. разрезы мягких тканей производят, по возможности не затрагивая наружные повреждения, хирургические разрезы, свищи, дренажи, катетеры, канюли, выпускники и др., а также оставшиеся в ранах инородные предметы, при этом отмечают цвет мышц, наибольшую толщину подкожной жировой клетчатки, наличие (или отсутствие) травматических или патологических изменений;

48.4. до извлечения органов шеи, грудной и брюшной полостей их осматривают на месте:

отмечают правильность расположения органов, пороки их развития, степень заполнения легкими плевральных полостей, высоту стояния диафрагмы, наличие спаек в плевральных и брюшной полостях;

определяют состояние пристеночной плевры и брюшины, брыжейки, лимфатических узлов, области солнечного сплетения, вздутие или спадение желудка и петель кишечника, степень кровенаполнения верхней и нижней полых вен;

указывают наличие или отсутствие постороннего запаха от полостей и органов трупа;

при обнаружении забрюшинной гематомы определяют ее размеры и уровень расположения;

48.5. в необходимых случаях для обнаружения (или исключения) наличия тромбоэмболии или инородных тел в дыхательных путях производят на месте рассечения и осмотр основного ствола и главных ветвей легочной артерии либо соответственно гортани и трахеи;

48.6. при подозрении на отравление накладывают лигатуры на пищевод, желудок и кишечник;

48.7. для извлечения органов применяют метод раздельной или полной эвисцерации (органы извлекают единым комплексом и исследуют разрезами без их разделения), возможно применение других методов:

Вирхова (каждый орган извлекают отдельно);

Абрикосова (органы извлекают в виде 5 комплексов: 1) органы шеи с органами грудной клетки; 2) кишечник; 3) селезенка; 4) печень с желудком, двенадцатиперстной кишкой и поджелудочной железой; 5) почки с надпочечниками, мочеточниками и органами малого таза);

Киари-Мариша (органы вскрывают на месте в трупе и потом извлекают для детального исследования, взвешивания и измерения);

Лютелю (органы выделяют единым комплексом и исследуют разрезами отдельно).

Важно обеспечить хороший доступ к органам трупа, возможность их детального исследования и, при необходимости, сохранить топографические соотношения между ними и повреждениями;

48.8. все органы измеряют и исследуют с поверхности и на разрезах:

отмечают их консистенцию, выраженность анатомической структуры, цвет, кровенаполнение, специфический запах, тщательно исследуют и описывают изменения и повреждения;

в полых органах определяют характер и объем содержимого;

взвешивают головной мозг, сердце, легкие (раздельно), печень, селезенку, почки (раздельно);

взвешивание щитовидной, зобной и поджелудочной желез, надпочечников, гипофиза, эпифиза и иных органов производят при наличии в них признаков патологии;

48.9. при исследовании головы:

отмечают состояние внутренней поверхности мягких покровов (цвет, влажность, консистенция, кровенаполнение, отсутствие или наличие кровоизлияний, их локализация, форма и размеры, в том числе и толщина);

осматривают с поверхности и на разрезе височные мышцы;

измеряют толщину чешуи лобной, височных, теменных и затылочной костей на распиле, а также продольный и поперечный размеры черепа (при черепно-мозговой травме); исследуют повреждения костей свода черепа, отмечают состояние швов черепа;

описывают степень напряжения и цвет твердой мозговой оболочки, сращение ее с костями, кровенаполнение сосудов и пазух, прозрачность и кровенаполнение мягких мозговых оболочек, характер подпаутинного содержимого и цистерн;

отмечают симметричность полушарий мозга, степень выраженности рельефа борозд и извилин, отсутствие или наличие полос от давления краем серповидного отростка, намета мозжечка, большого затылочного отверстия;

на поперечных или продольных (в зависимости от избранного экспертом метода) разрезах мозга отмечают выраженность общего рисунка строения мозговой ткани и ее анатомических структур, в особенности в стволовом отделе, а также степень ее влажности и кровенаполнения;

описывают содержимое желудочков, состояние эпендимы и сплетений, определяют, не расширены ли желудочки;

исследуют сосуды основания мозга, отмечая наличие анатомических аномалий, атеросклеротических изменений, аневризм;

измеряют гипофиз, описывают рисунок и цвет его ткани на разрезе;

при обнаружении внутричерепных кровоизлияний, очагов размягчения или ушибов мозга, опухолей указывают их точную локализацию в пределах полушария, доли и ее поверхности, размеры, массу, объем, вид и форму с поверхности и на разрезах, состояние вещества головного мозга по периферии очага;

после удаления твердой мозговой оболочки осматривают кости основания черепа, описывают их повреждения и особенности; вскрывают придаточные пазухи, отмечают отсутствие или наличие в них содержимого;

кости свода черепа распиливают полностью, не допуская насильственного разъединения свода и основания черепа при неполном распиле костей;

48.10. позвоночный столб и спинной мозг подлежат обязательному исследованию при наличии их повреждений или заболеваний, а также в случаях смерти при дорожно-транспортных происшествиях и падениях с различной высоты:

обращают внимание на наличие в позвоночном канале жидкости или крови, состояние твердой оболочки спинного мозга;

извлекают спинной мозг с твердой мозговой оболочкой, описывают вид оболочек и состояние мозговой ткани на последовательных (по сегментам) поперечных разрезах;

осматривают позвонки и межпозвонковые диски со стороны позвоночного канала и отмечают их особенности, повреждения, деформации, болезненные изменения;

исследуют область атланто-окципитального сочленения для обнаружения или исключения кровоизлияний, разрывов связок, переломов, вывихов;

48.11. при исследовании области шеи:

разрезают магистральные артерии шеи;

отмечают наличие (или отсутствие) патологической извитости, сдавления остеофитами, надрывов внутренней оболочки сосудов;

осматривают мягкие ткани и сосудисто-нервные пучки шеи для исключения кровоизлияний;

48.12. исследуют язык, миндалины, глотку, гортань, трахею, пищевод, щитовидную и паращитовидную железы, лимфатические узлы, проверяют целость подъязычной кости, хрящей гортани и трахеи;

48.13. исследование органов грудной полости включает осмотр переднего и заднего средостения, зобной железы, пищевода, бронхов, легких, сердца, аорты:

осматривают легочную плевру, отмечают наличие наложений, кровоизлияний, их форму, величину, множественность, локализацию, обращают внимание на консистенцию ткани легких, цвет ее с поверхности и на разрезах;

вскрывают дыхательные пути до мелких разветвлений бронхов, указывают на наличие (или отсутствие) в них содержимого, отмечают цвет и кровенаполнение слизистой оболочки, степень воздушности и кровенаполнения легочной ткани, характер жидкости, стекающей с ее поверхности при надавливании, наличие и характер очаговых изменений, описывают паратрахеальные и бронхиальные лимфатические узлы;

выбранный экспертом конкретный метод вскрытия сердца и аорты должен предусматривать исследование венечных артерий на всем протяжении и миокарда во всех отделах:

описывают состояние полости перикарда, количество и характер его содержимого, кровенаполнение полостей сердца и характер свертков крови, состояние эпикарда, эндокарда, миокарда, венечных артерий, клапанов, папиллярных мышц;

измеряют толщину стенок желудочков и межжелудочковой перегородки, периметр аорты над клапанами, исследуют состояние ее внутренней оболочки на всем протяжении;

при наличии патологии в сердце и легких производят раздельное взвешивание отделов сердца;

48.14. при исследовании органов брюшной полости и забрюшинного пространства:

исследуют желудок, отмечают его форму, количество и вид содержимого (цвет, запах, консистенцию, размеры и характер имеющихся частиц пищи), состояние слизистой оболочки (цвет, выраженность складчатости, наличие кровоизлияний, язв, рубцов и др.);

вскрывают кишечник на всем протяжении, описывают характер и количество содержимого его различных отделов, цвет, состояние слизистой оболочки и другие особенности; отмечают расположение и вид червеобразного отростка;

при необходимости установления давности наступления смерти особое внимание обращают на характер и количество содержимого в желудке и различных отделах кишечника;

измеряют расстояние от начала тонкой кишки до места обнаружения в ней частичек пищи, аналогичных находящимся в желудке;

берут содержимое кишки и желудка для последующего исследования;

при исследовании поджелудочной железы, печени, селезенки, надпочечников обращают внимание на внешний вид органа (форму, цвет), плотность ткани на ощупь, выраженность ее анатомической структуры, степень кровенаполнения, характер соскоба с разрезов селезенки, органы измеряют и взвешивают, отмечают вид и количество содержимого желчного пузыря, состояние его слизистой оболочки, проходимость протоков;

при исследовании почек определяют форму и размеры, описывают цвет, плотность ткани, характер поверхности после снятия капсулы, выраженность коркового, мозгового и промежуточного (юкстамедуллярного) слоев, состояние слизистой оболочки лоханок;

определяют проходимость мочеточников и состояние их слизистой оболочки;

отмечают количество мочи в мочевом пузыре, ее цвет, прозрачность, вид и цвет слизистой оболочки, наличие конкрементов;

у женщин описывают состояние влагалища и его сводов, форму матки, ее шейки и наружного зева, определяют размеры и консистенцию матки, указывают на наличие слизистой пробки, раскрытие шейки (с обозначением степени раскрытия), отмечают характер выделений и повреждений; исследуют состояние слизистого и мышечного слоев матки, а также труб, яичников, околоматочной клетчатки с сосудами, постороннего содержимого в матке (при его наличии);

у мужчин исследуют предстательную железу, указывают ее консистенцию, вид ткани, степень наполнения секретом семенных пузырьков, отмечают особенности ткани яичек, их размеры;

исследование костей таза начинают с осмотра крестцово-подвздошных сочленений, осматривают боковые массы крестца, крылья подвздошных костей и кости переднего полукольца таза, предварительно очистив их от мягких тканей;

при наличии повреждений целесообразно выпиливать кости переднего полукольца соответственно наружным концам верхних ветвей лобковых костей.

49. Для проведения лабораторных и (или) инструментальных экспертных исследований из трупа могут быть взяты какие-либо его части, внутренние органы и ткани, кровь, моча и иные биологические объекты:

кусочки внутренних органов и тканей для судебно-гистологической экспертизы (гистологического, гистохимического исследований) - во всех случаях смерти;

мазки-отпечатки из дыхательных путей (гортани, трахеи, бронхов), легких и головного мозга для бактериологического и вирусологического исследований - во всех случаях скоропостижной (ненасильственной) смерти детей и в соответствующих случаях скоропостижной (ненасильственной) смерти взрослых;

кровь, части внутренних органов, мазки-отпечатки органов для микробиологического и вирусологического исследования - при подозрении на смерть от инфекционных заболеваний или бактериальных пищевых отравлений;

жидкость из пазухи основной кости, невскрытая почка либо костный мозг бедренной или плечевой костей для исследования на диатомовый планктон - при утоплении;

кусочки матки, труб, яичников и сосудов околоматочной клетчатки для судебно-гистологической экспертизы (гистологического исследования); содержимое полости и часть стенки матки для судебно-химической экспертизы; тампоны и мазки выделений из влагалища и молочных желез для судебно-цитологической экспертизы - при подозрении на смерть в результате внебольничного аборта; при аборте, осложненном сепсисом, дополнительно берут материал для бактериологического исследования;

кровь и моча для определения наличия и количественного содержания этанола - во всех случаях насильственной смерти, а также ненасильственной смерти, за исключением случаев смерти взрослых лиц, длительно (более 36 часов) находившихся в стационаре;

органы или их части, ткани трупа для определения наличия и количественного содержания отравляющих веществ - при подозрении на отравление химическими и лекарственными веществами, грибами, ядовитыми растениями, при пищевых отравлениях, при укусах ядовитыми животными;

49.1. обязательному взятию и передаче лицу или органу, назначившему экспертизу трупа или его частей, подлежат объекты, которые могут быть приобщены в качестве вещественных доказательств, для проведения в дальнейшем соответствующих анализов:

кровь для определения антигенной принадлежности по системе AB0 (H) и другим системам - при насильственной смерти, сопровождавшейся наружными повреждениями кожных покровов, слизистых оболочек или кровотечением; убийствах или подозрении на них; преступлениях против половой неприкосновенности и половой свободы личности или подозрении на них; исследовании трупов неизвестных лиц;

желчь или моча для определения категории выделительства; ногтевые пластины с подногтевым содержимым пальцев рук - при убийстве или подозрении на него, преступлениях против половой неприкосновенности и половой свободы личности;

тампоны и мазки содержимого влагалища у трупов женщин для обнаружения спермы, изучения морфологических особенностей влагалищного эпителия и др., тампоны и мазки со слизистой оболочки рта и прямой кишки у трупов обоего пола, смывы на тампонах с кожи из окружности половых органов и заднепроходного отверстия - при преступлениях против половой неприкосновенности и половой свободы личности или подозрении на них;

волосы с головы (лобная, височные, затылочная, теменная области) и лобка для сравнительного исследования - при убийствах или подозрении на них; при преступлениях против половой неприкосновенности и половой свободы личности или подозрении на них; транспортных травмах; повреждении волосистой части головы; исследовании трупов неизвестных лиц;

волосы с головы, либо ногтевые пластины, либо большой коренной зуб (VI, VII, VIII зубы) на верхней челюсти без болезненных изменений, либо фрагмент трубчатой кости с костным мозгом, либо мышечная ткань для определения группоспецифических антигенов при исследовании гнилостноизмененных, мумифицированных, расчлененных и скелетированных трупов неизвестных лиц или, при необходимости, уже опознанных трупов;

кожа, части хрящей и кости с повреждениями, паренхиматозные органы с раневым каналом - для медико-криминалистической экспертизы в случае смерти от огнестрельного повреждения, повреждения острыми, рубящими, режущими, колюще-режущими, пилящими, тупыми и другими орудиями;

кости или их фрагменты расчлененных, скелетированных и неопознанных обгоревших трупов - для определения их видовой, групповой и половой принадлежности, возраста и длины тела погибшего;

только при наличии соответствующего предписания (разрешения) органа или лица, назначившего экспертизу, - кисти или пальцы рук с посмертными изменениями кожи концевых фаланг - для дактилоскопирования; отделенная голова неопознанного трупа - для последующего проведения идентификационного исследования.

50. Перечень и количество биологических объектов, виды инструментальных и (или) лабораторных исследований определяет эксперт, руководствуясь выявленными повреждениями, патологическими изменениями, имеющимися у него сведениями об обстоятельствах дела и поставленными вопросами.

Особенности порядка взятия биологических объектов для производства отдельных видов экспертиз и исследований определены в главе VI настоящего Порядка.

Изъятие и заготовка органов и (или) тканей человека для целей трансплантации, а также для клинических, научных и учебно-методических целей осуществляются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

51. Объекты, предназначенные для инструментальных и (или) лабораторных исследований, изымают, упаковывают, опечатывают печатью экспертного подразделения и, по согласованию с органом или лицом, назначившим экспертизу, направляют в соответствующие структурные подразделения ГСЭУ.

Направление объектов сопровождается заполнением специальных бланков, в которых указывают, кем и когда вынесено постановление или определение о назначении экспертизы, обстоятельства дела, вопросы, подлежащие разрешению при проведении дополнительного инструментального и (или) лабораторного исследования в конкретном структурном подразделении ГСЭУ.

52. По окончании исследования трупа и его частей внутренние органы укладывают в полости трупа и зашивают все сделанные разрезы. Недопустимо помещать в полость трупа посторонние предметы.

До окончания исследования трупа не допускается введение в его полости, внутренние органы, мягкие ткани и сосуды консервирующих и иных веществ, если это не вызвано особенностями методики исследования.

53. Эксперт, проводивший экспертизу, в день окончания секционного исследования трупа заполняет и подписывает медицинское свидетельство о смерти, в котором кодирует причины смерти в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, X пересмотра.

Медицинское свидетельство о перинатальной смерти заполняют в случае производства экспертизы трупа мертворожденного или новорожденного ребенка, умершего в первые 168 часов после рождения.

54. Руководитель ГСЭУ или медицинского учреждения, в ведении которого находится морг, обеспечивает сохранность трупа и его частей, одежды и доставленных с ними предметов в течение всего периода пребывания их в морге.

55. В помещениях, где проводится экспертиза трупа и его частей, ежедневно производят влажную уборку с использованием дезинфицирующих средств с моющими свойствами.

Секционные столы, столики, тазы и другие предметы для исследования трупа и его органов, решетки на полу, полы в секционном зале и трупохранилище, инструменты, перчатки, клеенчатые фартуки и нарукавники ежедневно по окончании исследования трупов следует тщательно обмывать с использованием дезинфицирующих и моющих средств.

Еженедельно в секционном зале и трупохранилище должна производиться полная и тщательная уборка с мытьем окон и стен (выложенных кафелем или окрашенных масляной краской) мылом или содой и 3% раствором хлорамина либо другим моющим и дезинфицирующим средством. Ежемесячно и во всех случаях выявления трупов, умерших от инфекционных заболеваний, производят заключительную дезинфекцию всех помещений.

56. В помещениях, где находятся трупы (трупохранилище, секционные комнаты и др.), необходимо проводить работы по истреблению грызунов, руководствуясь санитарными правилами по организации и проведению дератизационных мероприятий.

При выборе средств дезинфекции, дезинсекции и дератизации, а также правил работы с ними следует руководствоваться требованиями соответствующих санитарных правил.

Для проведения дезинфекционных мероприятий могут быть использованы средства из групп галоидосодержащих, кислородсодержащих и поверхностно-активных веществ.

57. Экспертам, среднему и младшему медицинскому персоналу, принимающему участие в проведении экспертизы трупа, целесообразно проводить вакцинацию против вирусного гепатита B.

В целях личной профилактики в структурном подразделении ГСЭУ рекомендуется иметь аптечку "Анти-ВИЧ".

58. При наличии на трупе вшей или чесоточных клещей производят обработку специальными средствами - педикулоцидами.

59. Исследование трупов с подозрением на особо опасные инфекции, вызываемые микроорганизмами 1 - 2 групп патогенности (опасности), следует производить в соответствии с санитарными правилами по безопасности работы с микроорганизмами этих групп патогенности.

После вскрытия тел умерших от особо опасных инфекций дезинфекция помещений производится учреждениями и организациями государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

60. Экспертное исследование трупов ВИЧ-инфицированных производят в соответствии с законодательством Российской Федерации.

В целях обеспечения защиты эксперта от инфицирования ВИЧ во время проведения экспертного исследования трупа необходимо иметь халат, шапочку, одноразовую марлевую маску, очки и защитный экран на лицо, две пары резиновых анатомических перчаток.

Обеззараживание ВИЧ-инфицированного материала и инструментария производят таким же образом, как при вирусных гепатитах, руководствуясь требованиями соответствующих санитарных правил.

61. При загрязнении незащищенных халатом и перчатками частей тела эксперта (санитара) кровью из трупа или другим взятым материалом быстро очищают загрязненную поверхность раствором дезинфектанта (например, хлорамином); при попадании зараженного материала на слизистые оболочки их немедленно обрабатывают 0,05% раствором перманганата калия.

Перед снятием фартука смачивают марлевую салфетку раствором дезинфектанта и тщательно его протирают, после чего фартук снимают и складывают наружной стороной внутрь. Отдельными салфетками, обильно смоченными раствором дезинфектанта, протирают нарукавники, резиновые перчатки. Использованные при исследовании трупа халаты, шапочку, маску марлевую помещают в непромокаемый мешок или пластиковый пакет определенного цвета с предупредительной надписью, предназначенный исключительно для сбора и удаления инфицированных отходов.

Секционный инструментарий, использованный при исследовании трупа, помещают в специальный герметически закрывающийся контейнер с маркировкой. Для повторного использования эти инструменты очищают, высушивают и дезинфицируют в емкостях с дезинфицирующим раствором.

Загрязненные кровью предметы помещают, для последующего обеззараживания и уничтожения, в пластиковые мешки специальной окраски в соответствии с правилами ликвидации инфицированного материала.

62. На банках или иной посуде с секционным материалом, направленным на лабораторное исследование, делают предупредительную надпись.

При транспортировке все банки с материалом необходимо герметически закрыть резиновой пробкой и резиновой пленкой и поместить во второй непромокаемый и неповрежденный контейнер, также закрывающийся герметически. Все материалы направляют только с нарочным.

63. По окончании работы с ВИЧ-инфицированным материалом и снятия защитной одежды весь медицинский персонал обязан тщательно вымыть руки и обработать их антисептиком.

64. Для захоронения трупа на дно гроба следует положить клеенку.

65. Все потенциально зараженные материалы, использованные при лабораторных исследованиях, по миновании надобности подвергают обеззараживанию в соответствующих режимах.

V. Особенности порядка организации и проведения

экспертизы живого лица

66. Эксперт, принявший к производству порученную руководителем ГСЭУ экспертизу, производит ее путем медицинского обследования лица, в отношении которого назначена экспертиза.

До начала производства экспертизы эксперт обязан удостовериться в личности обследуемого, в отношении которого назначена экспертиза, либо его личность удостоверяется органом или лицом, назначившим экспертизу, о чем делается соответствующая запись в заключении эксперта.

Медицинское обследование живого лица начинается с его опроса о конкретных обстоятельствах дела, послуживших поводом для назначения экспертизы, и о жалобах на состояние здоровья на момент проведения обследования.

67. В случае, когда отсутствует возможность обследовать лицо, в отношении которого назначена экспертиза, ее проводят по материалам дела и оригиналам медицинских документов, предоставленным в распоряжение эксперта органом или лицом, назначившим экспертизу.

В случаях невозможности исследовать оригиналы медицинских документов по письменному разрешению органа или лица, назначившего экспертизу, допускается исследование их заверенных копий.

Представленные на экспертизу медицинские документы должны содержать исчерпывающие данные об объеме причиненных повреждений и течении патологического процесса, а также иные сведения, имеющие значение для проведения экспертизы.

68. При производстве экспертизы живого лица могут присутствовать лица, в том числе специалисты соответствующего профиля, которым такое право предоставлено процессуальным законодательством Российской Федерации.

В производстве экспертизы в отношении живого лица не может участвовать врач, который до ее назначения оказывал ему медицинскую помощь.

69. При производстве экспертизы в отношении живого лица с целью определения тяжести вреда, причиненного его здоровью, эксперт руководствуется Правилами определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 17.08.2007 № 522, и Медицинскими критериями определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, утвержденными Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 24.04.2008 № 194н (зарегистрировано в Минюсте РФ 13.08.2008 № 12118).

70. Особенности порядка производства экспертизы лиц женского пола.

70.1. Экспертизу акушерско-гинекологического профиля проводит эксперт, имеющий специальную подготовку.

При единоличном проведении экспертом экспертизы лица женского пола присутствует работающий с экспертом штатный средний медицинский работник.

70.2. Обследование лица женского пола проводят в специально оборудованном для этой цели светлом, теплом помещении и, как правило, при естественном дневном освещении (в отдельных экстренных случаях допускается проведение исследования при достаточном искусственном освещении).

Обследование наружных и внутренних половых органов проводят на гинекологическом кресле.

При проведении акушерско-гинекологической экспертизы используют следующий медицинский инструментарий, оборудование и материалы: ростомер, медицинские весы, мягкую или металлическую измерительную ленту, тазомер, зеркала Симпса или Куско различных размеров, акушерский стетоскоп, хирургические и анатомические пинцеты, стеклянные палочки, пуговчатый зонд, обезжиренные предметные и покровные стекла, операционный или стереоскопический микроскоп, кольпоскоп, лампы ультрафиолетового и инфракрасного освещения, резиновые перчатки, пробирки со стерильными тампонами, стерильные салфетки.

Для обследования внутренних половых органов и взятия материала для лабораторного исследования используют стерильные медицинские инструменты.

После окончания обследования медицинские инструменты подвергают дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации. Остальные изделия медицинского назначения после применения подлежат дезинфекции.

70.3. В процессе проведения исследования эксперт берет объекты для лабораторного исследования (содержимое влагалища, наружного зева шейки матки, отделяемое молочных желез и др.) и направляет их в соответствующее структурное подразделение ГСЭУ. В сопроводительном документе указывается: фамилия, имя, отчество и возраст потерпевшей; дата взятия и перечень направляемых на исследование объектов; дата происшествия, по поводу которого назначено экспертное исследование; фамилия и инициалы эксперта.

70.4. Для исключения ВИЧ-инфекции, а также возможного заражения венерическими болезнями, трихомониазом, хламидиозом и иными заболеваниями, передающимися преимущественно половым путем, потерпевших направляют на обследование в специализированные организации здравоохранения. Результаты обследования в письменном виде должны быть сообщены эксперту, проводящему экспертизу, и внесены им в заключение эксперта.

70.5. Предметы одежды, находившиеся на потерпевшей и подозреваемом в момент происшествия, подлежат лабораторному исследованию в подразделении судебно-медицинской экспертизы вещественных доказательств ГСЭУ.

В тех случаях, когда к моменту проведения экспертизы одежда еще не была изъята, эксперт ставит в известность орган или лицо, назначившее экспертизу, о целесообразности направления одежды на лабораторное исследование и предупреждения потерпевшей о недопустимости чистки или стирки этой одежды.

70.6. Если потерпевшая в связи с событием, по поводу которого назначена экспертиза, обращалась за медицинской помощью или находилась на излечении в организации здравоохранения, запрашивается соответствующая медицинская документация и учитываются полученные данные при даче заключения.

70.7. При документировании результатов акушерско-гинекологической экспертизы указывают:

данные медицинских документов с указанием их дат и номеров, в том числе документов, полученных из организаций здравоохранения, в которые потерпевшая обращалась за медицинской помощью;

жалобы потерпевшей;

специальный анамнез, в котором, с учетом поставленных на разрешение вопросов, должны быть указаны: время наступления, характер и продолжительность менструаций (менструальный цикл), дата первого дня последней менструации, данные о начале и течении половой жизни, дата последнего добровольного полового сношения, беременности (количество, течение), аборты, роды (количество, течение), послеродовые заболевания, характер выделений, перенесенные операции и болезни (сифилис, туберкулез, эндокринные и другие заболевания); сведения об особенностях полового созревания (характер полового влечения, занятие онанизмом).

70.8. В исследовательской части заключения эксперта в зависимости от целей экспертизы приводятся результаты обследования потерпевшей:

физическое развитие: телосложение, упитанность, рост, размеры таза и другие антропометрические данные, наличие пороков развития и т.д.;

выраженность вторичных половых признаков: характер и степень оволосения в подмышечных впадинах, на лобке и больших половых губах; степень развития молочных желез (горизонтальные и вертикальные размеры), их форма, упругость, диаметр и окраска околососковых кружков и сосков, их форма и высота, отсутствие или наличие отделяемого из молочных желез;

анатомические особенности наружных половых органов: состояние больших и малых половых губ, цвет слизистых оболочек, состояние клитора и наружного отверстия мочеиспускательного канала, наличие и характер выделений из него и влагалища, наличие или отсутствие воспалительного процесса;

характер девственной плевы: форма, высота (от основания до свободного края), толщина (тонкая, средней толщины, мясистая); консистенция (эластичная, плотная); степень растяжимости (слабая, умеренная, значительная); характер и состояние свободного края (тонкий, толстый, гладкий, ровный, крупно- или мелковолнистый, зубчатый и т.д.); величина (диаметр) естественного отверстия; при наличии нескольких отверстий: их количество и характер перегородок, наличие и точная локализация естественных выемок, состояние краев и границ выемок (форма, консистенция); наличие, форма, точная локализация повреждений девственной плевы (по аналогии с циферблатом часов) и степень их кровоточивости; наличие и выраженность кольца сокращения при введении кончика указательного пальца;

повреждения на теле: наличие, локализация, размеры, цвет, форма и характер (раны, ссадины, кровоподтеки и т.д.); особое внимание следует обращать на повреждения в области лица, шеи, молочных желез, наружных половых органов, внутренней поверхности бедер;

состояние заднепроходного отверстия и прямой кишки (в тех случаях, когда это необходимо): отмечают форму заднепроходного отверстия, цвет слизистой оболочки прямой кишки и наличие повреждений (кровоизлияний, ссадин, трещин, ран), описывают их месторасположение по окружности (по аналогии с циферблатом часов), характер, форму, размеры, определяют тонус сфинктеров путем введения в прямую кишу указательного пальца, смазанного вазелином, или с помощью приборов, использующихся в проктологической практике. При подозрении о наличии повреждения прямой кишки на недоступном для визуального осмотра уровне потерпевшая направляется на ректоскопическое обследование.

70.9. При взятии материалов для лабораторного исследования эксперт указывает, что именно и откуда было взято, куда и с какой целью направлено.

70.10. Выводы формулируются с учетом поставленных вопросов и на основании результатов обследования потерпевшей и проведения лабораторных исследований.

70.11. Результаты исследования иллюстрируют фотографиями или схемами, дающими представление о характере и локализации повреждений, обнаруженных на теле, в том числе и на половых органах и девственной плеве (при наличии добровольного согласия обследуемой); фотографирование производят по правилам масштабной фотографии.

70.12. При проведении акушерско-гинекологической экспертизы в связи с совершением насильственного полового акта, развратных действий и других преступлений против половой неприкосновенности и половой свободы личности эксперт обязан сообщить органу или лицу, назначившему экспертизу, о необходимости обследования подозреваемого.

70.13. Экспертизу подозреваемого с составлением отдельного заключения эксперта рекомендуется производить, по возможности, тем же экспертом, который проводил экспертизу потерпевшей.

70.14. При проведении экспертизы подозреваемого:

получают объективное представление о его физическом развитии, состоянии и размерах наружных половых органов;

производят тщательный осмотр одежды и тела с целью выявления загрязнений, повреждений и других признаков, которые могли возникнуть при совершении насильственного полового акта или попыток к нему;

устанавливают характер, давность и возможный механизм образования обнаруженных телесных повреждений;

направляют на судебно-биологическое исследование обнаруженные на одежде и теле подозреваемого, особенно в области половых органов, волосы с различных участков тела потерпевшей, следы крови и выделений, клетки влагалищного эпителия, а также содержимое из-под ногтей подозреваемого для установления наличия крови и эпидермиса покровов потерпевшей.

70.15. Установление признаков нарушения девственности:

70.15.1. основным объектом при производстве акушерско-гинекологической экспертизы лиц женского пола по установлению нарушения половой неприкосновенности (девственности) является девственная плева:

нарушение половой неприкосновенности (с повреждением или без повреждения девственной плевы) может быть следствием полового акта, развратных или иных действий;

70.15.2. при нарушении целости девственной плевы у потерпевших, до этого не имевших половых сношений, эксперт должен:

описать девственную плеву, установить характер обнаруженных на ней повреждений, механизм их причинения (напряженным половым членом, пальцем, твердым тупым или колюще-режущим предметом и т.д.) и вероятный срок их возникновения;

определить количество, точную локализацию, форму и морфологическую картину повреждений девственной плевы: характер краев (кровоточащие, рубцующиеся, зарубцевавшиеся), их глубину (надрыв, разрыв, доходящий до половины высоты плевы, до ее основания и т.п.), цвет поверхности и плотность краев, а также наличие кровоизлияний в области девственной плевы;

70.15.3. сроки заживления повреждений девственной плевы зависят от особенностей ее анатомического строения, размеров повреждений и факторов, увеличивающих длительность этого процесса, - присоединение инфекции, повторная травматизация и др.;

70.15.4. если целость девственной плевы не нарушена, то необходимо решить вопрос о возможности совершения полового акта с потерпевшей без повреждения девственной плевы (дефлорации).

Характерными особенностями девственной плевы, допускающими возможность совершения половых актов с сохранением ее целости, являются значительная величина естественного отверстия, эластичность (растяжимость) плевы, наличие глубоких или многочисленных естественных выемок, редко встречающиеся виды девственной плевы: бахромчатая, лепестковая, валикообразная, губовидная и др.

При решении вопроса о возможности совершения полового акта без нарушения целости девственной плевы необходимо получить объективное представление о максимальной величине окружности полового члена подозреваемого в состоянии эрекции.

Вывод о возможности или невозможности совершения полового акта без нарушения целости девственной плевы в каждом конкретном случае должен основываться на объективных данных, полученных при обследовании потерпевшей и подозреваемого; при невозможности измерения окружности полового члена в состоянии эрекции следует измерить окружность полового члена в спокойном состоянии в области короны головки и к этой цифре прибавить 2,5 см. Полученная сумма даст ориентировочное представление об окружности полового члена в состоянии эрекции;

70.15.5. при необходимости установления наличия сперматозоидов во влагалище берут на исследование содержимое влагалища и, если возможно, наружного зева шейки матки с соблюдением мер предосторожности во избежание нарушения целости неповрежденной девственной плевы;

70.15.6. при свежих повреждениях девственной плевы исследование слизистой оболочки влагалища, шейки матки, матки и придатков (если это необходимо) можно производить только после заживления повреждений (не ранее 10 - 12 суток) с помощью зеркала Куско или Симпса малого размера и осторожного двуручного исследования;

70.15.7. при проведении акушерско-гинекологической экспертизы по поводу установления нарушения девственности или факта совершения полового акта в тех случаях, когда в этом возникает необходимость, обследуют также задний проход потерпевшей.

70.16. Установление признаков совершения полового акта с женщинами, ранее жившими половой жизнью:

70.16.1. при производстве акушерско-гинекологической экспертизы, связанной с установлением факта совершения полового акта (или попытки к нему) с живущими половой жизнью лицами женского пола, в задачу эксперта входит выявление объективных признаков, свидетельствующих о бывшем половом сношении.

Основным объективным признаком полового сношения в таких случаях является наличие спермы во влагалище (при половом акте, завершившимся семяизвержением). Большое значение в этом отношении имеет и обнаружение пятен спермы в области половых органов, на теле и одежде потерпевшей. В сочетании с этими признаками наличие повреждений в области половых органов и на теле потерпевшей свидетельствует о возможном половом сношении с применением силового воздействия;

70.16.2. для установления наличия спермы во влагалище содержимое влагалища (преимущественно из заднего и боковых сводов) и наружного зева шейки матки берут стерильным марлевым тампоном с помощью корнцанга и в виде мазков наносят на 2 - 3 предметных стекла. После просушивания при комнатной температуре тампон и предметные стекла с мазками упаковывают и направляют в судебно-биологическое подразделение ГСЭУ для установления наличия сперматозоидов, определения групповой и индивидуальной принадлежности спермы. Для контроля направляют также образец марли из того же куска, из которого изготовлен тампон.

Содержимое влагалища на наличие спермы следует брать в течение 5 суток после совершения полового акта, по поводу которого производят экспертизу. После указанного срока проведение лабораторного исследования на наличие спермы во влагалище нецелесообразно;

70.16.3. лабораторному исследованию подлежат также предметы одежды, находившиеся на потерпевшей и подозреваемом в момент происшествия.

70.17. Установление последствий, связанных с нарушением половой неприкосновенности:

70.17.1. в результате действий, связанных с нарушением половой неприкосновенности лиц женского пола, у потерпевших могут возникать различные последствия органического или функционального характера, включая заражение венерическими заболеваниями и ВИЧ-инфекцией, приводящие к стойкому расстройству здоровья, психическим заболеваниям, утрате способности к совокуплению, зачатию и др.

При производстве экспертизы лиц женского пола по этому поводу необходимо установить характер возникших последствий и дать им соответствующую оценку;

70.17.2. при необходимости экспертизу по поводу установления последствий, связанных с нарушением половой неприкосновенности, проводят в комиссионном порядке.

70.18. Установление признаков развратных действий:

70.18.1. при развратных действиях могут совершаться различные противоестественные сексуальные манипуляции, поэтому в задачу эксперта входит установление возникающих при этом объективных признаков;

70.18.2. в результате совершения развратных действий у потерпевших могут возникать разнообразные повреждения на теле, в том числе и на половых органах - кровоизлияния, ссадины и царапины в области лобка, наружных половых органов, промежности; отек, гиперемия слизистых оболочек преддверья влагалища, девственной плевы; кровоизлияния, надрывы и разрывы девственной плевы; ссадины и кровоподтеки на бедрах, плечах и других областях тела;

70.18.3. если при обследовании у потерпевшей обнаружена только гиперемия слизистых оболочек половых губ, преддверья влагалища и девственной плевы, то необходимо произвести повторное обследование через 3 - 5 суток для уточнения причины этого явления, так как оно может быть следствием неопрятного содержания половых органов или глистной инвазии.

При отсутствии указанных причин гиперемия слизистой оболочки половых органов, возникшая в результате совершения развратных действий (трения половым членом, манипуляций руками и др.), в течение указанного срока исчезает или значительно уменьшается;

70.18.4. при обследовании по поводу развратных действий необходимо обращать внимание на состояние промежности, так как при систематическом длительном совершении развратных действий в результате давления половым членом или манипуляций руками могут образоваться следующие изменения: зияние половой щели, воронкообразное углубление, атрофия и изменение цвета кожных покровов в области промежности, задней спайки и ладьевидной ямки.

Эти изменения следует учитывать в совокупности с другими объективными признаками, обнаруженными при обследовании, так как сами по себе они могут быть и не связаны с развратными действиями;

70.18.5. для лабораторного исследования необходимо взять содержимое влагалища и следы засохших выделений, подозрительных на сперму;

70.18.6. в случае обнаружения признаков венерических заболеваний в острой или хронической форме следует иметь в виду и другие источники и возможности заражения;

70.18.7. при обследовании по поводу развратных действий и удовлетворения полового влечения в извращенных формах исследуют также заднепроходное отверстие.

Если при обследовании потерпевшей выясняется, что с ней совершались сексуальные действия путем введения полового члена в задний проход и после этого она еще не имела дефекации, берут с помощью марлевого (или ватного) тампона содержимое прямой кишки для лабораторного исследования на наличие спермы. Указанную процедуру проводят до исследования тонуса сфинктеров.

При систематических сношениях через задний проход в области заднепроходного отверстия и в прямой кишке могут возникать следующие изменения: воронкообразная форма и зияние заднепроходного отверстия, сглаженность складок в области заднего прохода и на слизистой оболочке прямой кишки, изменение ее цвета (багровый с синюшным оттенком), расслабление сфинктеров, расширение ампулярной части прямой кишки, выпадение слизистой оболочки прямой кишки.

При оценке результатов осмотра заднепроходного отверстия следует иметь в виду, что многие перечисленные признаки могут быть следствием хронических расстройств деятельности кишечника (систематические запоры, поносы и др.) или оперативных вмешательств. Исходя из этого, вывод о причинах происхождения обнаруженных изменений в области заднепроходного отверстия и в прямой кишке следует давать с учетом этих обстоятельств и всех других признаков, установленных при обследовании потерпевшей.

Важным признаком для установления факта сношений через задний проход имеет наличие признаков ректальной гонореи или твердого шанкра;

70.18.8. в случаях совершения развратных действий и удовлетворения полового влечения в извращенной форме путем введения полового члена в рот осматривают у потерпевшей поверхность лица, слизистую оболочку преддверья рта, область уздечки верхней тубы, слизистую оболочку полости рта и описывают локализацию и характер всех обнаруженных повреждений.

Если указанное действие было совершено за несколько часов до обследования потерпевшей, берут с помощью марлевого тампона содержимое полости рта (с поверхности слизистых оболочек и зубов) для проведения лабораторного исследования на наличие спермы.

70.19. Установление способности к совокуплению и зачатию:

70.19.1. при решении вопроса о способности к совокуплению необходимо выяснить, имеются ли у обследуемой какие-либо врожденные или приобретенные изменения половых органов, препятствующие его совершению (укороченность влагалища, его аплазия или атрезия, сужение, опухоли и др.);

70.19.2. если при проведении обследования не были обнаружены какие-либо изменения половых органов, препятствующие совершению половых актов, к проведению обследования привлекают врача-психотерапевта с целью установления или исключения причин функционального характера, затрудняющих или исключающих возможность совокупления;

70.19.3. при установлении способности к зачатию необходимо учитывать возраст, анатомо-физиологические особенности организма и половых органов, время наступления менструаций, характер менструального цикла, наличие гинекологических заболеваний воспалительного или неопластического характера, гормональных нарушений, хронических инфекций, интоксикаций, последствий лучевого воздействия, оперативные вмешательства на половых органах в анамнезе;

70.19.4. при экспертизе по установлению способности к зачатию необходимо установить состояние производительной способности не только обследуемой женщины, но и мужчины.

70.20. Установление наличия и срока беременности:

70.20.1. наличие беременности и вероятный срок зачатия определяют на основании изучения медицинских документов (если обследуемая по поводу беременности обращалась в организацию здравоохранения), данных материалов дела и сведений, полученных при опросе, а также результатов объективного обследования;

70.20.2. путем опроса выясняют дату первого дня последней и ожидающейся, но непришедшей менструации, наличие субъективных признаков, возникающих на ранних сроках беременности (нарушение аппетита, рвота, изменение обоняния, вкусовых ощущений, функциональные проявления со стороны нервной системы - сонливость, раздражительность и др.);

70.20.3. при объективном обследовании производят осмотр тела, молочных желез, наружных половых органов и исследование внутренних половых органов, при этом устанавливают:

наличие пигментации на лице, на кожных покровах - в области белой линии живота, сосков и околососковых кружков;

имеется ли выделение секрета из молочных желез;

объективные признаки беременности в области половых органов: синюшность (цианоз) слизистой оболочки влагалища и шейки матки, изменение величины, формы и консистенции тела матки;

70.20.4. для выявления ранних сроков беременности применяют определение хорионического гонадотропина в моче. Наиболее достоверные данные о беременности могут быть получены методом вагинального ультразвукового сканирования, который позволяет обнаружить плодное яйцо в матке с трех недель беременности;

70.20.5. установление поздних сроков беременности заключается в выявлении признаков наличия плода в полости матки и его размеров путем ручного, инструментального, ультразвукового и других современных методов исследования, которые проводят в профильных организациях здравоохранения для установления гестоцитарного возраста плода;

70.20.6. для установления наличия и сроков беременности секрет молочных желез получают путем осторожного массажа и сдавления молочных желез от основания к околососковым кружкам и соскам. Из выделившегося содержимого молочных желез изготавливают мазки на предметных стеклах, которые после высушивания при комнатной температуре направляют в судебно-биологическое подразделение ГСЭУ;

70.20.7. средняя продолжительность нормальной беременности человека составляет 280 дней (40 недель) или 10 акушерских месяцев. О сроках беременности можно судить на основании учета времени, прошедшего с первого дня последней менструации до момента определения этого срока.

С этой целью могут быть использованы следующие варианты подсчета:

по менструации: от первого дня последней менструации отсчитывают назад 3 календарных месяца + 7 дней;

по овуляции: от первого дня ожидавшейся, но непришедшей менструации отсчитывают назад 14 - 16 дней + 273 - 274 дня;

по шевелению плода: к дате первого шевеления + 5 акушерских месяцев у первородящих и 5,5 месяцев - у повторнородящих.

Для определения срока беременности и срока зачатия могут быть использованы и различные выпускаемые для этой цели калькуляторы;

70.20.8. если женщина уже родила и при этом все же возникает необходимость в определении срока зачатия, то вычисление его производят исходя из средней продолжительности беременности (274 - 278 дней) и промежутка времени овуляции (+/- 6 - 7 дней).

70.21. Установление факта бывших родов:

70.21.1. в случаях, когда родоразрешение произошло в организации здравоохранения, его давность устанавливают по медицинским документам (история родов, история развития новорожденного, заключение эксперта или протокол патологоанатомического исследования трупа новорожденного);

70.21.2. при внебольничных родах, если факт родоразрешения не был зафиксирован в медицинских документах, установление бывших родов и срока беременности производят на основании опроса и обследования родильницы;

70.21.3. путем опроса обследуемой, наряду с выяснением анамнестических сведений, относящихся к определению срока зачатия и течению беременности, устанавливают дату первого шевеления плода, дату родов и все связанные с ними обстоятельства;

70.21.4. обследование производят путем осмотра и описания молочных желез, живота и его кожных покровов, промежности, наружных и внутренних половых органов.

При осмотре и обследовании наружных половых органов устанавливают: состояние половой щели (закрыта, зияет), промежности (наличие или отсутствие разрывов, их давность), слизистой оболочки (цвет, отечность, наличие повреждений), задней спайки половых губ, девственной плевы (характер и размеры повреждений), отсутствие или наличие выделений и их характер.

При влагалищном обследовании определяют: состояние влагалища и его стенок, шейки матки (длина, плотность, консистенция; состояние наружного зева - точечный или щелевидный), тела матки (положение, величина, консистенция, подвижность, чувствительность; наличие и характер выделений; характер поверхности - гладкая, бугристая);

70.21.5. установление факта бывших родов, срока беременности при них и послеродового периода по состоянию родовых путей у повторнородящих возможно в пределах 3 - 4 недель. За пределами этого срока при отсутствии свежих разрывов на шейке матки и в области промежности установление факта бывших родов и их давности затруднительно. У первородящих в таких случаях большое значение имеет установление формы наружного маточного зева, который после родов становится щелевидным.

70.22. Установление факта искусственного прерывания беременности:

70.22.1. при производстве указанной экспертизы необходимо решить следующие вопросы:

была ли беременность;

на каком сроке беременность была прервана;

было ли прерывание беременности самопроизвольным или искусственным;

сколько времени прошло с момента прерывания беременности;

каким способом была прервана беременность;

могло ли прерывание беременности произойти при обстоятельствах, указанных обследуемой;

степень тяжести вреда здоровью, причиненного в связи с искусственным прерыванием беременности;

70.22.2. в случае если обследуемая по поводу прерывания беременности или его последствий обращалась в организацию здравоохранения, при проведении экспертизы учитываются сведения, зафиксированные в медицинских документах;

70.22.3. при опросе выясняют анамнестические сведения, имеющие значение для решения вопроса о причине прерывания беременности: данные о заболеваниях, перенесенных в прошлом и незадолго до настоящего прерывания беременности; о количестве бывших ранее беременностей, их течении и исходе, об обстоятельствах, предшествовавших прерыванию настоящей беременности;

70.22.4. путем обследования устанавливают объективные признаки прерывания беременности: наличие, характер и локализация повреждений в области влагалища, шейки матки и шеечного канала (ожоги, ссадины, надрывы, разрывы, следы от наложений пулевых щипцов и др.);

70.22.5. если при обследовании в половых путях обнаруживают следы каких-либо посторонних жидкостей (мыльный раствор, йодная настойка, раствор марганцовокислого калия и др.), необходимо взять обнаруженную жидкость на марлевый тампон и направить на исследование в судебно-химическое подразделение ГСЭУ;

70.22.6. если для производства экспертизы по поводу прерывания беременности представлены какие-либо вещественные доказательства, имеющие отношение к делу, необходимо оценить свойства представленных материалов и в случае надобности направить их на исследование в подразделения ГСЭУ, осуществляющие соответствующие виды экспертизы вещественных доказательств.

70.23. Установление связи прерывания беременности с травмой:

70.23.1. экспертизу лиц женского пола по установлению связи прерывания беременности с травмой производят на основании обследования потерпевших и исследования медицинских документов из организации здравоохранения, в которых они наблюдались по поводу ранее бывшей и настоящей беременности (до и после травмы);

70.23.2. путем опроса потерпевшей устанавливают:

дату травмы;

по каким частям тела были нанесены удары или какими частями тела ударялась потерпевшая при падении;

через какое время после получения травмы появились симптомы прерывания беременности и в чем они выражались (например, ноющие боли в пояснице, в нижней части живота, схваткообразные боли в области живота, выделения из половых органов и их характер - бесцветные, сукровичные, жидкая кровь, свертки крови);

количество беременностей в прошлом, как протекали и чем закончились: срочными родами, самопроизвольным выкидышем, искусственным прерыванием беременности;

болела ли потерпевшая перед настоящей беременностью (или во время беременности) какими-либо гинекологическими болезнями, инфекционными, эндокринными и другими заболеваниями, где и каким образом лечилась;

как протекала настоящая беременность до получения травмы;

не находилась ли обследуемая до получения травмы на лечении с целью сохранения беременности;

проводились ли до и во время беременности какие-либо лабораторные или специальные исследования (на резус-совместимость, реакцию Вассермана, выявление гонококков, трихомонад и др.).

При опросе потерпевшей определяют перечень медицинских документов, исследование которых необходимо для проведения экспертизы;

70.23.3. при обследовании потерпевшей устанавливают наличие (или отсутствие) телесных повреждений и состояние половых органов: размеры, положение, консистенцию, подвижность и чувствительность матки, наличие спаек в околоматочной клетчатке, опухолей в матке и придатках, воспалительных изменений в половых органах и др.;

70.23.4. вывод о причине прерывания беременности должен основываться на результатах обследования потерпевшей и анализа медицинских документов, полученных из организаций здравоохранения.

При этом следует иметь в виду, что, наряду с травмой, причиной прерывания беременности могут быть и другие факторы: недоразвитие матки, воспалительные заболевания матки и придатков, привычный выкидыш как результат предшествующих абортов, резус-конфликт, инфекционные, эндокринные и другие заболевания;

70.23.5. решение вопроса о причинной связи прерывания беременности с травмой может основываться только на бесспорных объективных данных, когда разрыв плодного пузыря с отхождением околоплодных вод, отслойка плаценты с маточным кровотечением возникают сразу же или вскоре после получения травмы у здоровой женщины с неотягощенным акушерским анамнезом.

71. Особенности порядка производства экспертизы лиц мужского пола.

71.1. При производстве экспертизы лиц мужского пола обычно устанавливают: способность к половому сношению и оплодотворению; признаки, характеризующие совершение насильственного полового акта; мужеложства; факт заражения венерическими болезнями и ВИЧ-инфекцией.

71.2. Экспертизу лиц мужского пола проводят эксперты, получившие соответствующую специальную подготовку.

При необходимости экспертиза производится в комиссионном порядке с участием экспертов иных специальностей: сексопатологов, урологов, эндокринологов, дерматовенерологов и других специальностей.

Обследование потерпевших и подозреваемых проводят, как правило, в специально оборудованных и оснащенных для этой цели помещениях при достаточном освещении.

Обследование подозреваемого и потерпевшего (участников одного происшествия) рекомендуется проводить одному и тому же эксперту. Если по каким-либо причинам выполнение этого условия невозможно, то каждый эксперт, принимающий участие в таких обследованиях, предварительно знакомится с материалами обследований, проведенных по этому делу другими экспертами, и учитывает их в своих выводах.

71.3. Основные сведения об обстоятельствах происшествия эксперт, проводящий обследование, получает из постановления (определения) о назначении экспертизы. Уточнение необходимых дополнительных медицинских данных может быть осуществлено путем непосредственного опроса обследуемого.

Сведения, полученные от несовершеннолетнего, записывают по возможности дословно и оценивают с учетом всех других известных обстоятельств происшествия.

Если при опросе обследуемого возникает сомнение в его психической полноценности, ставят в известность орган или лицо, назначившее экспертизу.

71.4. Предметы одежды, находившиеся на подозреваемом и потерпевшем в момент происшествия, на которых могли быть волосы, следы крови, спермы и других выделений, подлежат исследованию в соответствующих структурных подразделениях ГСЭУ.

В случаях, когда одежда подозреваемого и потерпевшего к моменту проведения экспертизы не была изъята, эксперт ставит в известность орган или лицо, назначившее экспертизу, о необходимости направления предметов одежды на лабораторные исследования, не допуская ее чистки и стирки.

71.5. Эксперт по согласованию с органом или лицом, назначившим экспертизу, осуществляет взятие и направление на лабораторные исследования объектов биологического происхождения (мазки из прямой кишки, с головки полового члена, семенная жидкость, смывы с головки полового члена и др.).

В целях предупреждения возможного заражения медицинского персонала ВИЧ-инфекцией и венерическими заболеваниями должна быть обеспечена его безопасность при проведении указанных манипуляций.

При подозрении на заражение обследуемого венерическими заболеваниями и ВИЧ-инфекцией эксперт ставит в известность орган или лицо, назначившее экспертизу.

71.6. Если при проведении обследования возникает необходимость в решении вопроса о половой принадлежности, эксперт информирует орган или лицо, назначившее экспертизу, о целесообразности дополнительного сексологического обследования.

71.7. При документировании результатов экспертизы эксперт излагает:

данные из представленных медицинских документов;

результаты объективного обследования: общие антропометрические показатели, выраженность вторичных половых признаков, состояние наружных половых органов, состояние области заднепроходного отверстия и прямой кишки;

жалобы обследуемого и специальный анамнез, в котором отражают: сведения о физическом развитии, перенесенных болезнях (венерических, инфекционных, эндокринных и др.), травмах и операциях; сведения о времени появления полового влечения, его характере и изменениях, о половом развитии (время появления поллюций и спонтанных эрекций), об онанизме и половой жизни - ее начале и последующем характере; данные о семейном положении в прошлом и настоящем (причины разводов, если они были, характер половой жизни с женой); сведения о дате последнего полового акта, о длительности полового воздержания (если оно имело место) и его причинах; наличие профессиональных вредностей; сведения о вредных привычках (курение, употребление алкоголя, наркотических средств и др.) и т.д.

71.8. Повреждения на теле, половых органах и в области заднепроходного отверстия могут быть иллюстрированы схемами или масштабными фотографиями.

71.9. Установление способности к половому сношению:

71.9.1. необходимость в установлении способности к половому сношению лиц мужского пола возникает, как правило, при экспертизе, связанной с расследованием преступлений против половой неприкосновенности и половой свободы личности, при установлении тяжести вреда здоровью при травмах, рассмотрении гражданских дел о спорном отцовстве, а также при бракоразводных процессах;

71.9.2. способность к половому сношению у лиц мужского пола зависит от нормального анатомического развития половых органов, отсутствия болезненных изменений половых органов и болезненных состояний (органических или функциональных) организма, затрудняющих физическую возможность совершения половых актов или влияющих на половую потенцию;

71.9.3. при проведении такой экспертизы у обследуемых путем опроса выясняют:

имеются ли в анамнезе венерические, инфекционные, эндокринные заболевания, болезни центральной и периферической нервных систем, половых органов, травмы половых органов и костей таза с нарушением функции половых органов (с целью уточнения полученных сведений запрашивают медицинские документы из организаций здравоохранения, в которых лечатся или лечились обследуемые);

наличие профессиональных вредностей и вредных привычек (радиоактивное облучение, длительные контакты со свинцом, ртутью, употребление наркотиков, транквилизаторов, гормональных препаратов и алкоголя, курение и т.п.);

данные о половом развитии, половой жизни в добрачный и брачный периоды, время появления поллюций, их частота, занятие онанизмом (продолжительность, активность);

время начала половой жизни, регулярность и частота половых сношений, наличие сексопатологии (по данным медицинской документации и по мнению обследуемого), характер половой жизни в браке (количество браков, наличие детей, семейные конфликты на почве половой жизни и т.д.);

71.9.4. если при опросе обследуемый заявляет о своей импотенции, а при обследовании не были установлены объективные причины, подтверждающие это заявление, то наряду с изучением медицинских документов из организаций здравоохранения, в которые по указанному поводу обращался обследуемый, следует также ознакомиться с протоколами допроса его супруги и потерпевшей, а в случае необходимости - ходатайствовать перед органом или лицом, назначившем экспертизу, о привлечении в качестве экспертов врачей соответствующих специальностей;

71.9.5. у обследуемых определяют:

общее физическое развитие - телосложение, питание (его особенности), длину тела стоя и сидя, окружность грудной клетки, наличие и количество постоянных зубов и зубов мудрости;

выраженность вторичных половых признаков: степень и характер оволосения на лице, в подмышечных впадинах и лобковой области, форму щитовидного хряща, тембр голоса;

состояние рефлексов (брюшных, кремастерных, ягодичных, анальных);

развитие наружных половых органов, ширину (в средней трети и в наиболее широкой части головки) и окружность (в области короны головки) ненапряженного полового члена (при возникновении эрекции производят измерение напряженного полового члена); состояние пещеристых тел (наличие уплотнений, их количество, величина, местоположение и характер), вид крайней плоти, ее подвижность, вид уздечки; расположение наружного отверстия мочеиспускательного канала, состояние его наружных губок, наличие или отсутствие пороков развития (гипоспадия, эписпадия и др.);

форму и вид мошонки (морщинистость, пигментация), наличие яичек в мошонке, их консистенцию (мягкая, мягкоэластичная, эластичная), характер поверхности (гладкая, бугристая), наличие болезненности, размеры (длина, ширина, толщина) и состояние придатков (бугристость), наличие уплотнений в области головки, тела или хвоста;

при обследовании яичек и придатков яичко захватывают рукой в резиновых перчатках таким образом, чтобы оно находилось на ладонной поверхности между сложенными вместе вторым - пятым пальцами. Правое яичко исследуют левой рукой, левое - правой. Для измерения полового члена и яичек удобно использовать малый акушерский циркуль с вмонтированными в его концевые шарики металлическими стержнями длиной 2,5 см;

обследование предстательной железы и семенных пузырьков производят в резиновой перчатке через прямую кишку смазанным вазелином указательным пальцем, в коленно-локтевом положении обследуемого или в положении на правом боку с подтянутыми к груди ногами. При этом определяют консистенцию предстательной железы (дряблая, мягкоэластичная, эластичная, плотноэластичная), ее величину, характер поверхности (гладкая, бугристая), выраженность срединной бороздки, равномерность или неравномерность долей;

71.9.6. если при производстве экспертизы, наряду с вышеописанным обследованием, необходимы более сложные инструментальные исследования (передняя и задняя уретроскопия, ректоскопия), то их проведение должно осуществляться в профильных организациях здравоохранения;

71.9.7. при оценке результатов экспертизы имеют в виду, что наряду с аномалиями, травматическими повреждениями и заболеваниями наружных и внутренних половых органов причиной утраты способности к половому сношению у лиц мужского пола могут быть различные заболевания нервной системы, эндокринные расстройства и болезни внутренних органов. Поэтому при проведении экспертизы суждение о сохранении или утрате способности к половому сношению должно основываться на результатах всестороннего обследования и изучения медицинских документов.

71.10. Установление способности к оплодотворению:

71.10.1. необходимость в установлении способности к оплодотворению возникает: при расследовании уголовных дел, связанных с изнасилованием, половыми сношениями с лицами женского пола, развратными действиями, в случае необходимости определения степени тяжести вреда здоровью при нанесении повреждений, сопровождающихся утратой производительной способности, а также при рассмотрении гражданских дел о спорном отцовстве, об уплате алиментов на содержание детей;

71.10.2. обследование в таких случаях проводят с целью получения сведений и объективных данных, на основании которых можно судить о сохранении или нарушении способности к оплодотворению. Особое внимание при этом уделяют получению анамнестических данных, дающих представление о состоянии оплодотворяющей способности обследуемых, целенаправленному объективному их обследованию и исследованию семенной жидкости;

71.10.3. путем опроса выясняют сведения о половом развитии, половой жизни, перенесенных в прошлом и имеющихся в настоящее время заболеваниях, травмах, вредных привычках и профессиональных вредностях, оказывающих отрицательное воздействие на способность к оплодотворению, к которым относят:

венерические и прочие воспалительные заболевания предстательной железы, семенных пузырьков, яичек, их придатков и мочеиспускательного канала;

инфекционные болезни - паротит, малярия, туберкулез, бруцеллез, тифы и др.;

заболевания, травмы центральной и периферической нервных систем, эндокринные заболевания, травмы половых органов и костей таза, сопровождающиеся нарушением функции половых органов;

употребление наркотиков и их суррогатов, транквилизаторов, гормональных препаратов, злоупотребление алкоголем, курение, радиационное облучение, отравление свинцом, ртутью, мышьяком, ядохимикатами и т.п.;

71.10.4. при оценке состояния половых органов учитывают следующее:

двустороннее поражение яичек и придатков (наличие уплотнений и бугристости), возникшее вследствие перенесенных воспалений или травмы, является, как правило, объективным свидетельством утраты способности к оплодотворению в результате непроходимости семявыносящих путей или нарушения сперматогенеза;

поражение только одного яичка обычно не приводит к потере производительной способности, в то время как одностороннее воспаление придатков может быть причиной аспермии вследствие облитерации также противоположного семявыносящего протока в результате сопутствующего эпидидимиту воспалительного процесса в предстательной железе;

прикорневая и мошоночная эпи- или гипоспадия не являются безусловным признаком неспособности к оплодотворению;

рубцовые изменения в области семенных пузырьков и предстательной железы являются частой причиной утраты способности к оплодотворению;

для установления возможности прохождения спермы при сужении мочеиспускательного канала необходимо проведение инструментального обследования в специализированных организациях здравоохранения;

71.10.5. исследование семенной жидкости (эякулята) является основным методом в установлении оплодотворяющей способности:

в норме объем эякулята составляет 2 - 5 мл; уменьшение его объема указывает на функциональные нарушения в предстательной железе, придатках яичек или семенных пузырьках; избыточное количество эякулята (более 7 - 8 мл) обычно сопровождается уменьшением концентрации сперматозоидов;

получать эякулят следует путем виброэякуляции, а в случае невозможности ее применения - путем мастурбации. У несовершеннолетних получение спермы допустимо только с помощью массажа предстательной железы и семенных пузырьков;

при получении эякулята необходимо соблюдать меры по обеспечению безопасности медицинского персонала из-за возможного заражения его ВИЧ-инфекцией или венерическими болезнями;

целесообразно брать эякулят на лабораторное исследование не ранее 3 - 4 суток после предшествовавшего семяизвержения и зафиксировать данные о дате эякуляции, предшествовавшей получению спермы для исследования;

71.10.6. при получении эякулята и его доставке в судебно-биологическое подразделение ГСЭУ:

необходимо исключить факторы, оказывающие неблагоприятное воздействие на биохимические характеристики спермы и подвижность сперматозоидов, чрезвычайно чувствительных к влиянию воздуха, колебаниям температуры и механическим воздействиям;

для предотвращения "холодового шока" сперматозоидов и исключения какого-либо влияния на биохимическую характеристику спермы эякулят собирают только в чистую и сухую стеклянную посуду, нагретую до нормальной температуры тела;

71.10.7. для анализа берут весь эякулят, в том числе наиболее ценный его первый миллилитр, в котором содержится до 70 - 75% наиболее зрелых и активных сперматозоидов.

Обязательно производят исследование и "последней капли" после эякуляции - для ее получения с помощью легкого массажа полового члена от корня к головке из мочеиспускательного канала выдавливают и наносят на предметное стекло каплю спермы для последующего микроскопического исследования. Наличие в "последней капле" подвижных сперматозоидов при их отсутствии в эякуляте, представленном обследуемым, указывает на его подмену или добавление к нему каких-либо веществ, обездвиживающих сперматозоиды;

71.10.8. лабораторное исследование эякулята, которое следует производить как можно быстрее (не позднее трех часов с момента его получения), должно включать:

исследование физических характеристик: цвета, прозрачности, вязкости, объема;

определение pH;

микроскопическое исследование - в свежем виде для установления числа подвижных сперматозоидов, а также после окрашивания для выявления патологических форм сперматозоидов и форменных элементов эякулята;

71.10.9. при оценке результатов исследования спермы учитывают ее качественные показатели:

нормоспермией считают концентрацию сперматозоидов от 40 до 119 млн./мл эякулята; количество сперматозоидов с поступательным движением (хорошо подвижных) - 40% и более, морфологически измененных - менее 40%. Эякулят с содержанием сперматозоидов 20 - 30 млн./мл считается условно нормальным;

к олигоспермии 1-й степени относят случаи с содержанием сперматозоидов 10 - 19 млн./мл; олигоспермии 2-й степени - менее 10 млн./мл сперматозоидов. К наиболее частым причинам олигоспермии относят: гонорею, трихомонадный уретрит, травму мошонки, расширение вен семенного канатика, орхиты, односторонний крипторхизм, вирусную инфекцию;

азооспермия и аспермия характеризуются отсутствием в эякуляте семенных нитей. При азооспермии в эякуляте имеются клетки сперматогенеза, из которых происходит образование сперматозоидов (незрелые формы). Причиной азооспермии могут являться: гонорея, трихомонадный орхит, орхит и эпидидимит любой этиологии, крипторхизм, туберкулезная и химическая интоксикация, все виды радиоактивного облучения, травма мошонки. При аспермии в эякуляте отсутствуют сперматозоиды, клетки сперматогенеза и клетки Сертоли. Аспермия является следствием непроходимости семявыносящих путей или атрофии канальцев яичек;

астеноспермия - содержание в эякуляте менее 40% активно подвижных сперматозоидов. Астеноспермия может быть следствием гонореи, трихомонадного уретрита, контакта с этилированным бензином, эпидидимита;

некроспермия - отсутствие подвижных сперматозоидов в эякуляте. Для исключения ложной некроспермии, обусловленной допущенными погрешностями при получении и доставке спермы, следует проводить повторное исследование. Необходимо также учитывать, что неподвижность сперматозоидов не всегда свидетельствует об их гибели и может устраняться при слабом нагревании или добавлении питательного раствора Бакера (3,0 г левулезы, 0,6 г двузамещенного натрия фосфата, 0,01 г однозамещенного калия фосфата, 100,0 мл дистиллированной воды), в подобных случаях правильнее указывать на акиноспермию (отсутствие подвижности);

тератоспермия - повышенное содержание в эякуляте морфологически измененных и дегенеративных форм сперматозоидов. Возможные причины тератоспермии - гонорея, трихомонадный орхит, алкоголизм, туберкулезная интоксикация, травма мошонки;

71.10.10. вывод о способности обследуемых к оплодотворению основывается на совокупности всех данных, полученных при опросе, объективном обследовании и исследовании семенной жидкости.

При этом необходимо иметь в виду, что наличие в эякуляте даже небольшого количества подвижных сперматозоидов не может являться основанием для категорического исключения возможности к оплодотворению.

71.11. Методика исследования эякулята:

71.11.1. в норме эякулят сероватого цвета с белесоватым оттенком, мутный (красный цвет может быть обусловлен наличием эритроцитов, желтый - лейкоцитов, бурый или коричневый оттенок эякулята может быть связан с возрастными изменениями или свидетельствует о давнем сроке получения спермы).

Вязкость эякулята определяют спустя 30 минут после его получения при хранении в условиях комнатной температуры, когда наступает разжижение спермы. Для определения вязкости (после разжижения эякулята) сперму берут стеклянной палочкой. При нормальной вязкости на ней должна остаться капля эякулята. Если эякулят тянется нитями, то его вязкость повышена; если же капелька эякулята стеклянной палочкой не поднимается, то вязкость его понижена. Повышение вязкости эякулята может указывать на заболевание предстательной железы, а понижение вязкости часто сопутствует азооспермии, аспермии и олигоспермии.

Объем семенной жидкости определяют в мерной пробирке после разжижения;

71.11.2. определение pH не имеет большого значения для оценки качества эякулята, но позволяет ориентироваться в локализации воспалительных очагов.

Определяют pH при помощи универсальной индикаторной бумаги:

концентрация водородных ионов зависит от времени, прошедшего после выделения спермы: чем оно больше, тем ниже pH;

в нормальном свежем эякуляте pH в среднем составляет 7,8 +/- 0,05;

при воспалительных процессах в предстательной железе и семенных пузырьках pH может повышаться;

снижение pH до 5,5 дает основание заподозрить закупорку выводящих протоков обоих семенных пузырьков. В таких случаях эякулят состоит в основном из более кислого секрета предстательной железы;

нормальной для спермы является слабощелочная среда;

71.11.3. микроскопическое исследование эякулята включает обзорный осмотр капли эякулята в нативном препарате, подсчет количества сперматозоидов и форменных элементов спермы, исследование окрашенного мазка с целью выявления патологических форм сперматозоидов.

При обзорном осмотре нативного препарата устанавливают подвижность сперматозоидов при малом и большом увеличении микроскопа;

71.11.4. число сперматозоидов определяют путем подсчета их в камере Горяева:

    вначале подсчитывают общее количество сперматозоидов в  1,0 мл  спермы.

Для этого   в   смеситель   (применяемый  для подсчета лейкоцитов) набирают

подвергшийся разжижению эякулят до метки "0,5" (или "1,0" - при малом числе

сперматозоидов) и разбавляют каким-либо раствором, вызывающим неподвижность

сперматозоидов, например, содо-формалиновой жидкостью (5,0 г двууглекислого

натрия,  1,0  мл  формалина  и  100,0  мл  дистиллированной  воды). Раствор

набирают  до  метки  "11",  встряхиванием  смесителя  перемешивают эякулят,

выпускают  первую каплю на марлю, а вторую каплю вводят в счетную камеру. В

пяти  больших  квадратах  по  диагонали  сосчитывают  все находящиеся в них

сперматозоиды,  головки  которых  лежат внутри квадратов. Полученная сумма,
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умноженная  на  10   (при  разведении спермы в 20 раз, т.е. наборе до метки

"0,5"), составляет количество сперматозоидов в 1,0 мл спермы;

    количество неподвижных сперматозоидов в эякуляте подсчитывают указанным

выше  образом, однако  эякулят разводят физиологическим раствором (в другом

смесителе),  в  квадратах  учитывают  неподвижные сперматозоиды. Полученная
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сумма,  умноженная  на  10   (при  разведении  в  20  раз),  составит число

неподвижных сперматозоидов в 1,0 мл спермы;

количество подвижных сперматозоидов определяют по разности между общим количеством при обездвиживании их и числом неподвижных сперматозоидов, полученным при разведении спермы физиологическим раствором;

71.11.5. выявление патологических форм сперматозоидов производят в окрашенных мазках. Высушенный на воздухе и фиксированный на пламени мазок спермы обрабатывают 1% раствором хлорамина (для удаления слизи), промывают водой и 95% этанолом. Затем окрашивают в течение 2 - 5 минут смесью фуксина с эозином (2 части карболового фуксина Циля, 1 часть насыщенного спиртового раствора эозина, 1 часть 95% алкоголя), подкрашивают синькой Леффлера и исследуют под микроскопом с применением иммерсионной системы. При наличии большого количества атипических форм сперматозоидов (деформированные головки и хвосты и т.д.) необходимо провести тщательное повторное исследование эякулята.

Наличие атипических форм сперматозоидов может быть обусловлено как нарушением сперматогенеза, так и предшествующими исследованию неоднократными половыми актами или мастурбацией;

71.11.6. форменные элементы эякулята подсчитывают в поле зрения микроскопа (малое увеличение, объектив - 20 или 40, окуляр - 10 или 15). К ним относятся эритроциты и лейкоциты, эпителиальные клетки, лецитиновые зерна, амилоидные тельца. В норме в эякуляте обнаруживают единичные лейкоциты, эпителиальные клетки, амилоидные тельца и большое количество лецитиновых зерен. Увеличение количества лейкоцитов свидетельствует о воспалительном процессе в мочеполовых органах. Уменьшение количества лецитиновых зерен указывает на понижение функции предстательной железы.

71.12. Установление признаков полового сношения:

71.12.1. установление признаков полового сношения производят при экспертизе лиц мужского пола, подозреваемых в совершении изнасилования лиц женского пола. Обследование следует проводить максимально оперативно и по возможности тем же экспертом, который производил обследование потерпевшей.

В задачу эксперта в таких случаях входит выявление характерных признаков, возникающих при совершении насильственных половых актов или попытках к их совершению;

71.12.2. при осмотре одежды подозреваемого обращают внимание на ее повреждения (разрывы, отсутствие пуговиц и т.д.), пятна, подозрительные на кровь, кал, сперму, а также на наличие на одежде волос, волокон тканей, загрязнение почвой, растениями и т.д. Характер загрязнений может указывать на особенности происшествия и на их региональное происхождение, что в совокупности с другими объективными обстоятельствами дела может иметь большое значение для расследования. Обнаруженные повреждения и загрязнения одежды фиксируют и указывают их характер, размеры, форму, цвета и точную локализацию;

71.12.3. предметы одежды с пятнами, подозрительными на кровь, слюну и сперму, направляют в судебно-биологическое подразделение ГСЭУ для решения вопросов о наличии крови, слюны, спермы и установления их групповой и индивидуальной принадлежности. При наличии крови может быть проведено исследование и для установления ее половой принадлежности;

71.12.4. установление групповой и индивидуальной принадлежности спермы в пятнах на одежде потерпевших имеет особенно важное значение при групповых изнасилованиях, так как в таких случаях сперма может принадлежать нескольким лицам, участвовавшим в изнасиловании;

71.12.5. на лабораторное исследование направляют содержимое из-под ногтей рук подозреваемого и потерпевшей, так как в нем могут находиться кровь, клетки эпидермиса влагалища и волокна одежды;

71.12.6. при осмотре подозреваемого определяют:

общее физическое развитие: рост, массу тела, телосложение и т.д.;

половое развитие: выраженность вторичных половых признаков, развитие и состояние наружных и внутренних половых органов, размеры полового члена в "спокойном" и, по возможности, в напряженном состоянии;

наличие, количество и характер смегмы на головке полового члена с закрытой крайней плотью или в венечной борозде при открытой головке полового члена;

наличие крови, волос, кала на теле;

наличие крови, клеток эпителия, кала, других посторонних частиц и веществ в области головки и тела полового члена;

наличие повреждений на языке, лице, спине, на других частях тела (кровоподтеки, следы укусов, ссадины, царапины, раны) и на половых органах (повреждения на головке полового члена, крайней плоти, уздечке и др.) с решением вопроса о сроке возникновения обнаруженных телесных повреждений и механизме их образования.

71.13. Установление признаков мужеложства:

71.13.1. установление признаков мужеложства производят при экспертизе лиц мужского пола, подозреваемых в совершении изнасилования других лиц мужского пола, а также пострадавших при изнасиловании. Обследование подозреваемых и потерпевших следует проводить максимально оперативно и по возможности одним и тем же экспертом;

71.13.2. при осмотре полового члена обращают внимание на наличие и характер имеющихся на нем повреждений, а также крови, волос, кала и других посторонних частиц. Особенно тщательно следует обследовать область венечной борозды и карманы по обе стороны уздечки, в которых эти частицы дольше всего сохраняются;

71.13.3. обнаруженные на половом члене какие-либо посторонние частицы или их наложения переносят на предметные стекла путем отпечатков для последующего исследования в судебно-биологическом подразделении ГСЭУ на наличие частиц кала (растительная клетчатка, мышечные волокна, яйца гельминтов и др.) и крови (в случае повреждений в области заднепроходного отверстия и прямой кишки у пассивного партнера). При наличии возможности следует проводить также бактериологическое исследование отпечатков с полового члена на наличие кишечной палочки;

71.13.4. если возникает предположение, что половой член смазывали гелем-люмбрикантом или каким-либо другим веществом, облегчающим введение полового члена, то его обтирают тампоном из ваты или марли, который направляют в судебно-химическое подразделение ГСЭУ для исследования;

71.13.5. при установлении признаков, характерных для пассивного мужеложства (у потерпевшего), путем опроса обследуемых выясняют, не страдают ли они каким-либо желудочно-кишечным заболеванием, сопровождающимся запорами или поносами, не было ли у них заболеваний прямой кишки (геморроя, проктита, дизентерии, выпадения прямой кишки и др.) и оперативных вмешательств по поводу заболеваний в области заднепроходного отверстия. Последствия, остающиеся после указанных заболеваний и оперативных вмешательств, могут быть ошибочно приняты за изменения, связанные с систематическим пассивным мужеложством.

В процессе опроса необходимо также выяснить, не болеют ли обследуемые в настоящее время и не болели ли в прошлом какими-либо венерическими заболеваниями.

В необходимых случаях из организаций здравоохранения запрашивают документы, в которых могут содержаться сведения о последствиях имевшихся ранее сношений через задний проход (наличие в прошлом твердого шанкра в области заднепроходного отверстия или гонорейного проктита);

71.13.6. с целью выявления объективных признаков, характерных для пассивных партнеров (у потерпевших), производят осмотр и детальное обследование области заднепроходного отверстия и прямой кишки в следующем порядке:

осмотр производят в резиновых перчатках на жесткой кушетке в коленно-локтевом положении;

устанавливают наличие или отсутствие каких-либо повреждений на ягодицах, отмечают состояние межягодичной щели;

ягодицы разводят руками и осматривают область заднепроходного отверстия, обращая внимание на его форму, выраженность лучеобразных складок, наличие повреждений и их характер;

для дальнейшего осмотра большими пальцами рук, расположенными параллельно по обеим сторонам заднепроходного отверстия на расстоянии 2,0 - 2,5 см, раздвигают ягодицы и осматривают анальное отверстие и видимую часть слизистой оболочки прямой кишки;

определяют тонус сфинктеров и состояние предстательной железы путем введения в прямую кишку указательного пальца руки, смазанного гелем-люмбрикантом. Если возникает подозрение о возможности наличия повреждений прямой кишки на уровне, недоступном для визуального осмотра, то должно быть проведено ректоскопическое обследование с участием соответствующего специалиста клинического профиля;

71.13.7. в области заднепроходного отверстия и промежности пассивного партнера (потерпевшего) в свежих случаях мужеложства могут находиться лобковые волосы активного партнера и следы засохшей спермы, которые необходимо взять и направить для исследования в судебно-биологическое подразделение ГСЭУ;

71.13.8. при осмотре и обследовании потерпевших отмечают:

имеются ли какие-либо повреждения на теле;

состояние межягодичной щели (глубокая, неглубокая);

состояние лучеобразных складок (выраженные, невыраженные, сглаженные, мягкие, грубые), их окраску;

наличие повреждений в области заднепроходного отверстия и прямой кишки (кровоподтеки, ссадины, надрывы и разрывы слизистой оболочки и др.), их локализацию;

при обнаружении рубцов - их характер (линейные, неправильной формы, втянутые, невтянутые, плотные, неплотные и т.д.) и локализацию (по аналогии с циферблатом часов, с учетом положения обследуемого при осмотре);

состояние области заднепроходного отверстия (в виде небольшого углубления, широкой или втянутой воронки, не зияет, зияет незначительно, зияет значительно);

71.13.9. после осмотра заднепроходного отверстия производят обследование прямой кишки;

71.13.10. в тех случаях, когда пассивный партнер (потерпевший) после сношения через задний проход не имел акта дефекации, то перед началом исследования прямой кишки следует взять ее содержимое для лабораторного исследования на наличие сперматозоидов:

содержимое прямой кишки берут с помощью марлевого или ватного тампона, которым делают мазки на предметных стеклах. Мазки высушивают при комнатной температуре и исследуют после окрашивания фуксином;

если в мазках сперматозоиды не обнаруживают, то надлежит исследовать и тампон. Если тампон исследуют сразу же после получения содержимого из прямой кишки, то его направляют в судебно-биологическое подразделение ГСЭУ в пробирке, в свежем виде, а при несрочном исследовании - высушенным при комнатной температуре;

71.13.11. обследование прямой кишки начинают с исследования состояния ее наружного и внутреннего сфинктеров:

исследование можно проводить с помощью инструментального метода сфинктерометрии, а при невозможности его применения - ручным методом;

сфинктер, обладающий хорошим тонусом, плотно охватывает введенный палец (симптом кольца), расслабленный сфинктер охватывает палец слабо, допуская в ряде случаев возможность смещения пальца в вертикальной плоскости;

при исследовании тонуса сфинктера прямой кишки необходимо иметь в виду возможность его искусственного сокращения, однако такое "волевое" сокращение сфинктеров долго удерживаться не может;

71.13.12. осмотр слизистой оболочки прямой кишки с целью выявления возможных повреждений (трещин, ссадин, разрывов) начинают с переходной складки (граница анальной области и слизистой оболочки прямой кишки).

Наиболее частыми повреждениями в этой области являются трещины, которые располагаются, как правило, продольно между складками слизистой оболочки на передней и частично на боковых стенках прямой кишки;

71.13.13. при обследовании состояния прямой кишки отмечают ее цвет (бледноватая, розовая, красноватая, красная, багрово-красная, багрово-синюшная). Для сношений через задний проход характерным признаком является раздражение слизистой оболочки прямой кишки, интенсивность которого зависит от частоты и систематичности сношений, а также ряда других причин, связанных с пассивным мужеложством (повреждения слизистой оболочки, внесение инфекции и др.).

У пассивных партнеров (потерпевших), наряду с раздражением слизистой оболочки прямой кишки, могут отмечаться и свежие ее повреждения в виде кровоподтеков, трещин, ссадин и ран. При наличии таких повреждений описывают их характер, форму и локализацию.

Ссадины, расположенные на вершинах складок слизистой оболочки, характерны для действия твердого предмета, имеющего грань. Такой предмет при введении в прямую кишку как бы соскабливает складки слизистой оболочки; половой член подобные повреждения на слизистой оболочке не образует.

В ряде случаев, преимущественно у детей, с которыми совершен акт мужеложства, наблюдаются ссадины овальной формы, находящиеся на вершинах складок и в пространстве между ними.

На слизистой оболочке прямой кишки могут также встречаться разрывы с завернутыми внутрь краями, имеющими вид прямых углов, одна из сторон которых располагается поперечно по отношению к прямой кишке, а другая имеет продольное направление. Такие повреждения характерны для насильственного введения полового члена в прямую кишку без предварительного смазывания его веществами, уменьшающими трение (гель-люмбрикант и т.п.);

71.13.14. обследование слизистой оболочки прямой кишки на более высоком ее уровне (если это необходимо) производят с помощью ректоскопа.

Для целей экспертизы ректоскопическое обследование производят, как правило, на глубину, не превышающую 10,0 см;

71.13.15. единичные акты мужеложства, как правило, не оставляют стойких изменений в области заднепроходного отверстия и прямой кишки (исключение составляют только случаи, сопровождающиеся значительными повреждениями, после заживления которых остаются рубцы). Возникающие при этом поверхностные повреждения слизистой оболочки и кожных покровов в области заднепроходного отверстия и слизистой оболочки прямой кишки обычно проходят бесследно;

71.13.16. для лиц, систематически совершающих акты мужеложства в качестве пассивных партнеров, как правило, характерны следующие изменения в области заднепроходного отверстия и прямой кишки: воронкообразная втянутость, зияние заднепроходного отверстия, сглаженность лучеобразных складок в окружности заднепроходного отверстия и слизистой оболочки прямой кишки, расслабление сфинктеров и багрово-красная с синюшным оттенком окраска слизистой оболочки прямой кишки;

71.13.17. на одежде пассивного партнера могут находиться следы спермы и кала. Если есть основания полагать, что они возникли при акте мужеложства, то проводят судебно-биологическое исследование одежды в соответствующем подразделении ГСЭУ с целью установления групповой и индивидуальной принадлежности спермы от активного партнера и выявления частиц кала в пятнах спермы;

71.13.18. при обследованиях по поводу развратных действий в отношении несовершеннолетних обращают внимание на повреждения и изменения в области половых органов и заднепроходного отверстия.

VI. Особенности порядка взятия и направления

трупного и иного биологического материала на лабораторные

и инструментальные исследования

72. Особенности взятия объектов для производства судебно-гистологической экспертизы:

72.1. в обязательном порядке производится взятие объектов трупа и его частей и направление их для судебно-гистологической экспертизы в случаях убийств, производственных травм, отравлений (в том числе и алкоголем), поражений техническим электричеством, смерти от действия низкой температуры внешней среды, при скоропостижной смерти детей и взрослых, при смерти от инфекционных заболеваний (в том числе от туберкулеза), онкологических и гематологических болезней, ятрогенных заболеваний, в случаях наступления смерти в организациях здравоохранения;

72.2. взятие объектов (органов и тканей) трупа для проведения судебно-гистологической экспертизы осуществляет эксперт, производящий экспертизу трупа и его частей;

72.3. кусочки органов и тканей трупа (его частей) вырезают острым ножом, пользоваться ножницами во избежание размятия тканей не рекомендуется. Нельзя скоблить поверхность кусочков, особенно слизистую и серозную оболочки. Рыхлые, легко распадающиеся ткани и массы (например, содержимое полости матки) берут на нож, не пользуясь пинцетом, и погружают в фиксирующую жидкость в марлевом мешочке.

Кусочки вырезают толщиной 0,5 - 1,0 см, длина и ширина может быть различной (обычно 1,0 x 1,5 см или 1,5 x 2,0 см) с таким расчетом, чтобы получаемый срез поместился под стандартное покровное стекло. Кусочки сразу же помещают в фиксирующую жидкость. Ввиду медленного ее проникновения в глубину ткани взятие на исследование более толстых кусочков не рекомендуется.

При взятии кусочков разрезы органов следует производить так, чтобы лучшим образом было видно их анатомическое строение. Например, в кусочке почки должны быть представлены корковое и мозговое вещество, в очаге пневмонии - центральный и периферические участки. При механических и иных повреждениях необходимо изымать место повреждения с прилежащими здоровыми тканями;

72.4. при необходимости дать оценку каждого из имеющихся в одном и том же органе или ткани изменений их маркируют этикеткой. Подпись на этикетках делают черным графитовым карандашом. Для этикеток используют материал, устойчивый к действию фиксирующей жидкости (клеенка, фотобумага и др.);

72.5. вырезанные кусочки помещают в 10 - 15% раствор формалина. Его готовят из концентрированного раствора параформальдегида, добавляя к одной его части 9 частей воды. Использовать параформальдегид с белым осадком не следует. В таких случаях исходный концентрированный раствор помещают в вытяжной шкаф и подогревают до растворения осадка, после чего его можно использовать.

При необходимости использования нейтрального раствора формалина его готовят следующим образом: раствор формалина (37 - 40%) - 100,0 мл, вода дистиллированная - 900,0 мл, однозамещенный фосфат натрия - 4,0 г, безводный двузамещенный фосфат натрия - 6,5 г;

72.6. объем фиксирующей жидкости должен превышать объем кусочков не менее чем в 10 раз. При этом следят, чтобы кусочки в растворе не слипались и не прилегали ко дну банки. Для этого на дно банки кладут слой ваты и раствор периодически взбалтывают. Во избежание подсыхания всплывших кусочков их сверху прикрывают ватой. Фиксацию в формалине проводят при комнатной температуре в течение 1 - 2 суток, через одни сутки раствор меняют. Более длительная фиксация нежелательна;

72.7. для фиксации нервной ткани при применении специальных окрасок используют нейтральный раствор формалина. Для некоторых методик (например, окраска на гликоген) кусочки фиксируют в 96% этаноле;

72.8. частицы высохших тканей собирают в пакет и направляют в судебно-гистологическое отделение в нефиксированном виде. Таким же образом направляют кусочки от мумифицированных трупов и трупов в состоянии торфяного дубления или жировоска;

72.9. подготовку фиксированных кусочков органов и тканей для судебно-гистологической экспертизы (вырезку) выполняет эксперт, производящий экспертизу трупа и его частей. Оставшийся после вырезки материал собирают в маркированный марлевый мешочек и помещают его в плотно закрывающийся сосуд со свежим раствором формалина, хранящийся в течение одного года;

72.10. количество кусочков, взятых из тех или иных органов и тканей, определяется выраженностью и распространенностью патологического процесса, а также задачами исследования;

72.11. при подозрении на определенный вид смерти необходимо дополнительно исследовать, наряду с другими, следующие органы и ткани из трупа его частей:

при механической асфиксии - странгуляционную борозду, из которой кусочки вырезают так, чтобы в них попали дно, нижний и верхний краевые валики с неповрежденной тканью (если борозда широкая, то можно вырезать два кусочка так, чтобы в них были представлены верхний краевой валик и дно, нижний краевой валик и дно);

при смерти от местного действия высокой температуры - кусочки кожи из области ожога, трахею, главный бронх, легкие, почки;

при смерти от действия низкой температуры - желудок, двенадцатиперстную кишку, поджелудочную железу, сердце, легкие;

при черепно-мозговой травме - кусочки головного мозга с мягкими мозговыми оболочками из контузионного очага и пограничной зоны, а также из ствола мозга, твердую мозговую оболочку (по показаниям);

при субарахноидальных (особенно базальных) кровоизлияниях - артерии основания головного мозга различного калибра из мест, где наиболее часто локализуются патологические изменения и врожденные пороки развития;

при отравлениях прижигающими ядами - язык, пищевод, желудок, тонкий кишечник, верхние дыхательные пути, почки, печень;

при отравлении фосфорорганическими соединениями - легкие, сердце, почки, печень, надпочечник;

при определенных показаниях - кожу с подкожной жировой клетчаткой и мышцами из мест введения лекарственных и наркотических веществ;

при подозрении на внебольничный аборт - матку, яичники, трубы, стенку влагалища, параметральную клетчатку;

при подозрении на смерть от острой коронарной недостаточности - венечную артерию в месте наибольших изменений, мышцу сердца по краю ишемизированных и полнокровных участков через всю толщу стенки;

при внезапной смерти лиц молодого возраста в условиях чрезмерной физической нагрузки, психической травмы или иных стрессовых воздействий, а также когда причина смерти не ясна - гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую систему, органы иммуногенеза, мазки-отпечатки слизистых оболочек дыхательных путей;

при подозрении на СПИД - головной и спинной мозг, печень, почки, желудок, кишечник, органы иммуногенеза (костный мозг, вилочковую железу, лимфатические узлы различной локализации, селезенку), а при показаниях - сетчатку глаза, кожу, слизистую оболочку рта и др.;

72.12. при скоропостижной смерти детей грудного и раннего возраста на исследование, наряду с другими органами и тканями, направляют:

часть гортани с голосовыми связками и региональными лимфатическими узлами;

три кусочка трахеи - начальную часть (вместе с участками щитовидной железы для ориентации об уровне трахеи), среднюю (с паратрахеальными лимфатическими узлами) и область бифуркации (с начальными отделами обоих главных бронхов);

внелегочные бронхи и кусочки из области корня легких с перибронхиальными лимфатическими узлами;

ткань легких из участков с максимально и умеренно выраженными изменениями;

стенку глотки, миндалины с дужками, слюнные железы;

мазки-отпечатки слизистой оболочки гортани, трахеи, бронхов, поверхности разрезов легких;

центральные и периферические органы иммуногенеза (вилочковую железу, лимфатические узлы, селезенку, лимфоидную ткань желудочно-кишечного тракта);

сердце с клапанным аппаратом;

печень;

кору головного мозга с мягкими мозговыми оболочками, субэпендимарные отделы головного мозга;

тонкий и толстый кишечник;

надпочечники;

72.13. при исследовании трупов новорожденных надлежит брать легкие, сердце, почки, печень, вилочковую железу, надпочечники, пупочное кольцо с сосудами, родовую опухоль, плаценту;

72.14. при направлении материала в судебно-гистологическое подразделение ГСЭУ, помимо сведений об умершем, данных исследования трупа (макроскопическая характеристика органов и тканей, предварительный диагноз) в сопроводительном документе указывают наименование объектов, количество кусочков - общее и по органам и тканям, способ фиксации и цель судебно-гистологической экспертизы.

73. Особенности взятия объектов для производства судебно-химической экспертизы:

73.1. с целью обнаружения и количественного определения ядовитых веществ для судебно-химической экспертизы изымают и направляют в соответствующее подразделение ГСЭУ различные внутренние органы, кровь и мочу с учетом природы предполагаемого яда и путей введения его в организм, распределения, путей и скорости выведения, длительности течения интоксикации и лечебных мероприятий. Направляют также рвотные массы, первые порции промывных вод, остатки лекарственных и химических веществ, пищи, напитков и другие объекты.

Внутренние органы и биологические жидкости направляют в количествах, достаточных для проведения судебно-химического исследования, с учетом того, что одна треть материала должна остаться в архиве для проведения повторных анализов;

73.2. при подозрении на отравление ядовитым веществом направляют комплекс внутренних органов: содержимое желудка, одну треть печени, желчь, одну почку, а также всю мочу (не более 200,0 мл) и 200,0 мл крови.

Каждый орган, кровь, мочу помещают в отдельные чистые и сухие стеклянные банки.

При подозрении:

на введение яда через влагалище или матку необходимо дополнительно взять в отдельные банки матку и влагалище;

на подкожное или внутримышечное введение берут участок кожи и мышцы из зоны предполагаемого места введения вещества;

на ингаляционное отравление - легкое из наиболее полнокровных участков и головной мозг - по 300,0 г.

При обнаружении в содержимом желудка крупинок, кристаллов, таблеток какого-либо вещества они также должны быть направлены на судебно-химическую экспертизу;

73.3. берут следующие объекты при подозрении на отравление:

этанолом - кровь, мочу в количестве по 10,0 - 20,0 мл (в посуде, заполненной под пробку); кровь берут пипеткой или шприцем из крупных вен конечностей или синусов твердой мозговой оболочки. При невозможности направить кровь, мочу берут мышечную ткань около 100,0 г;

наркотическими средствами и психотропными веществами - в обязательном порядке кровь, мочу, желчь;

кислотами и едкими щелочами - глотку, трахею и пищевод, стенки желудка с содержимым и участки кожи со следами действия яда;

летучими хлорорганическими веществами (хлороформ, хлоралгидрат, четыреххлористый углерод, дихлорэтан, хлорорганические пестициды и другие галогенопроизводные) - часть сальника, 200,0 г головного мозга, кровь, мочу, печень, почку;

метиловым спиртом - головной мозг, печень, почку - по 100,0 г, кровь, мочу - по 10,0 - 20,0 мл;

гликозидами - одну треть печени с невскрытым желчным пузырем, ткани из места инъекции, законсервированные этанолом из-за быстрого разложения гликозидов;

фосфорорганическими соединениями - обязательно кровь для определения активности холинэстеразы;

солями ртути - волосы, ногти, печень, почку;

соединениями свинца, таллия, мышьяка (хроническое) - волосы, ногти, плоские кости, печень, почку;

окисью углерода - кровь (10,0 - 20,0 мл);

метгемоглобинобразующими ядами (ферроцианиды, анилин, нитробензол, перманганат калия, формальдегид, хроматы, метиленовый синий, ацетальдегид) - кровь на метгемоглобин;

грибами и ядовитыми растениями - непереваренные кусочки грибов и растений из содержимого желудка и кишечника, рвотные массы и промывные воды;

73.4. внутренние органы извлекают после наложения двойных лигатур на пищевод, желудок, кишечник в целях предотвращения механического перемещения их содержимого:

органы нельзя обмывать водой и загрязнять химическими веществами или механическими примесями;

органы помещают в стеклянную посуду (сухие широкогорлые банки). Использование металлической или керамической посуды запрещается;

73.5. эксперт должен следить за тем, чтобы яд не был удален из трупа и не попал извне, в связи с чем до вскрытия необходимо тщательно вымыть секционный стол, инструменты, перчатки, а во время вскрытия не пользоваться водой и другими жидкостями.

Банки следует мыть раствором соды или горчицы, тщательно ополаскивать чистой водой, а затем дистиллированной водой и высушивать в сушильном шкафу;

73.6. объекты исследования консервируют только при подозрении на отравление сердечными гликозидами. Для фиксации используют спирт-ректификат, уровень которого над внутренними органами в банках должен быть не менее 1,0 см. Одновременно для проведения судебно-химической экспертизы направляют контрольную пробу спирта в количестве 300,0 мл, взятую из той же тары, что и для консервирования;

73.7. банки герметически закрывают, на каждую наклеивают этикетку с необходимыми записями и помещают в опечатанный полиэтиленовый пакет или контейнер, который немедленно пересылают для исследования.

При подозрении на отравление этанолом задержка с транспортировкой материала может послужить причиной недостоверных результатов его количественного определения;

73.8. при исследовании эксгумированного трупа на судебно-химическую экспертизу направляют землю, взятую по 500,0 г из шести мест (над и под гробом, возле боковых его поверхностей, в головном и ножном концах), а также кусочки одежды, обивки, подстилки, нижней доски гроба (около 500,0 куб. см), различные украшения и предметы, найденные возле трупа.

74. Особенности взятия объектов для производства судебно-биологической экспертизы:

74.1. при исследовании трупа и его частей берут в качестве образцов кровь, волосы, желчь (мочу) и влагалищные клетки;

74.2. кровь направляют для проведения судебно-биологической экспертизы в жидком виде либо в виде пятна на стерильном бинте (марле):

кровь в количестве 3,0 - 5,0 мл берут из полостей сердца или крупных сосудов стерильной пипеткой или шприцом и помещают в чистую пробирку (флакон), которую закрывают резиновой или корковой пробкой, на пробирку наклеивают этикетку с указанием наименования взятого образца, фамилии и инициалов умершего, регистрационного номера трупа, фамилии эксперта и даты исследования трупа; пробирку опечатывают;

стерильный бинт (марлю) складывают в 5 - 6 слоев и пропитывают кровью из пипетки или шприца на участке диаметром 5,0 - 6,0 см, бинт высушивают на листе чистой бумаги при комнатной температуре в чистом помещении морга (кроме секционного зала и трупохранилища). Высушиваемые образцы нельзя помещать вблизи нагревательных приборов и подвергать прямому воздействию солнечных лучей и загрязнению;

высушенные образцы и часть использованного для получения пятна чистого бинта (для контроля) помещают в отдельные пакеты, которые маркируют, заклеивают и опечатывают;

74.3. при невозможности взять образцы крови (скелетированный, гнилостноизмененный, мумифицированный труп и т.д.) берут ногти, волосы, кости, кусочки мягких тканей размером 1,0 x 1,0 x 0,5 см из областей, в которых в меньшей степени выражены гнилостные изменения:

кусочки мягких тканей помещают в чистую стеклянную посуду, которую закрывают пробкой, маркируют, опечатывают и хранят в холодильнике;

в случае длительной транспортировки взятые кусочки высушивают при комнатной температуре или фиксируют 5 - 10% раствором формалина;

образец формалина направляют в лабораторию для контроля;

74.4. волосы изымают вместе с луковицами и влагалищными оболочками:

образцы волос берут из различных областей тела в зависимости от обстоятельств дела и задачи исследования;

для целей идентификации личности умершего и при наличии повреждений в области головы берут волосы с лобной, обеих височных, теменных и затылочной областей, а также из области повреждений. Для этого пальцами выдергивают из каждой указанной области по 15 - 20 волос с влагалищными оболочками и луковицами. Аналогичным способом берут (при необходимости) образцы волос с других областей тела;

волосы помещают в отдельные, заранее маркированные пакеты, которые укладывают в общий пакет. Последний заклеивают, прошивают нитками и концы ниток опечатывают на прикрепленном к ним кусочке картона;

при преступлениях против половой неприкосновенности и половой свободы личности и подозрении на них дополнительно берут волосы с лобка;

74.5. ногти берут вместе с ростковым слоем с двух пальцев каждой кисти;

74.6. из скелетированного трупа берут 2 - 3 фрагмента костей, имеющих губчатое мозговое вещество;

74.7. для посмертного исследования категории выделительства берут желчь, а при ее отсутствии - мочу или перикардиальную жидкость:

желчный пузырь, перикард или мочевой пузырь протирают вначале чистой влажной, а затем сухой марлей и вскрывают стенку чистым сухим ножом (скальпелем);

шприцом набирают 3,0 - 5,0 мл желчи, мочи или перикардиальной жидкости и помещают в чистую пробирку (флакон), которую закрывают пробкой, маркируют и опечатывают;

при длительной транспортировке желчь (мочу, перикардиальную жидкость) предварительно выливают на чистую марлю и высушивают;

74.8. при преступлениях против половой неприкосновенности и половой свободы личности и подозрении на них:

берут марлевым тампоном содержимое влагалища с его сводов и наносят его равномерным тонким слоем на 5 - 6 обезжиренных предметных стекол;

тампон и стекла высушивают при комнатной температуре, после чего стекла попарно складывают поверхностями мазка одно к другому, помещая между предметными стеклами какую-либо плотную прокладку (например, спички и др.), завертывают в чистую белую бумагу и вместе с тампоном помещают в маркированный пакет, который опечатывают;

одновременно в отдельном пакете направляют чистый тампон для контроля;

аналогичным образом изготавливают и направляют на исследование тампоны с содержимым прямой кишки и полости рта.

75. Особенности взятия объектов для производства судебно-цитологической экспертизы:

75.1. судебно-цитологическая экспертиза проводится, как правило, для решения следующих вопросов:

о половой принадлежности объектов без обозначенных признаков анатомического пола (расчлененный, обугленный, скелетированный трупы, отдельные их части и в случаях интерсексуальных состояний);

о факте бывшего мужеложства;

о бывших беременности и родах.

При этом исследуют мазки-отпечатки из разных участков сохранившихся тканей и органов трупа и его частей, а также волосы с луковицами и мазки крови;

75.2. для диагностики генетического пола исследуют мазки-отпечатки из разных участков сохранившихся тканей и органов трупа и его частей, мазки крови, а также волосы с сохранившимися влагалищными оболочками:

предметные стекла, предназначенные для изготовления мазков-отпечатков, предварительно обрабатывают 6 - 8 часов хромпиком, промывают в проточной воде, протирают и хранят в смеси Никифорова (1 часть 96% этанола и 1 часть этилового эфира), перед использованием тщательно протирают;

мазки-отпечатки готовят на обезжиренных предметных стеклах путем прижатия без скольжения к плоскости разреза наиболее сохранившейся части органа или ткани; препараты высушивают на воздухе при комнатной температуре и упаковывают в бумагу. Изготавливают не менее четырех мазков-отпечатков с каждого органа или ткани;

при невозможности изготовить мазки-отпечатки берут не менее 3 - 4 кусочков размерами 1,0 x 1,0 x 0,5 см из разных участков наиболее сохранившихся органов и тканей (целесообразно брать кусочки печени, легкого, коры головного мозга);

при гнилостных изменениях трупа и его частей необходимо брать материал из центральных частей органов или глубоко расположенных скелетных мышц;

при обугливании трупа и его частей используют органы и ткани, наименее подвергшиеся действию высокой температуры;

кусочки необходимо в течение первых суток после взятия передать в судебно-цитологическое подразделение ГСЭУ. Если такой возможности нет, их сохраняют в холодильнике не более 36 часов до передачи в соответствующее подразделение для исследования. Применение фиксирующих жидкостей недопустимо;

75.3. для диагностики генетического пола могут быть направлены мазки крови:

для приготовления мазков крови каплю ее наносят на один из концов обезжиренного предметного стекла и быстрым равномерным движением края другого шлифованного стекла под углом 45° к поверхности предметного стекла изготавливают мазок;

после высушивания при комнатной температуре на воздухе мазки завертывают в чистую белую бумагу, затем помещают в маркированный пакет, который опечатывают;

свертки и корочки крови направлять на исследование нецелесообразно;

75.4. волосы выдергивают пальцами или широким пинцетом. Берут не менее 10 волос с влагалищными оболочками, помещают их в маркированный бумажный пакет, который заклеивают и опечатывают;

75.5. для подтверждения факта бывшего полового сношения делают мазки-отпечатки и смывы с полового члена трупа:

мазки-отпечатки получают путем прижатия предметных стекол (2 - 4) к различным участкам головки и тела полового члена и высушивают на воздухе при комнатной температуре;

затем кусочком марли или бинта размерами около 2,0 x 2,0 см, слегка увлажненным дистиллированной водой и зажатым в пинцет, тщательно обтирают все части полового члена, за исключением мочеиспускательного отверстия;

тампон высушивают на воздухе при комнатной температуре и упаковывают в бумагу;

75.6. при убийствах и преступлениях против половой неприкосновенности и половой свободы личности или подозрении на них берут подногтевое содержимое путем срезания ножницами свободных (концевых) участков пластин с каждого пальца кисти, переносят их в отдельные для правой и левой руки пакетики. После срезания небольшим кусочком стерильной марли (размерами около 1,0 x 1,0 см), увлажненным дистиллированной водой, протирают подногтевое пространство каждого пальца (одним тампоном с правой руки, другим - с левой). Марлю высушивают и помещают в бумажные пакетики. В отдельном пакете должен быть контрольный тампон, т.е. чистый образец использованной марли.

В тех случаях, когда концевые участки ногтевых пластин не могут быть срезаны (например, ногти были сострижены незадолго до смерти), производят только протирание подногтевых пространств. Взятие подногтевого содержимого необходимо производить чисто вымытыми ножницами перед исследованием трупа и его частей (если же эту манипуляцию выполняют после исследования трупа, то велика вероятность загрязнения ногтей кровью);

75.7. для исследования морфологического состава секрета молочных желез каплю их содержимого наносят на обезжиренное предметное стекло и изготавливают мазок, который высушивают при комнатной температуре на воздухе.

76. Особенности взятия объектов для производства медико-криминалистической экспертизы:

76.1. при необходимости проведения медико-криминалистической экспертизы одежду, органы, препараты и извлеченные из трупа инородные тела передают органу или лицу, назначившему экспертизу трупа и его частей в установленном порядке;

76.2. взятие объектов с учетом задач медико-криминалистической экспертизы (экспертного исследования) осуществляет эксперт, руководствуясь результатами исследования трупа, следственными данными и требованиями нормативных правовых актов;

76.3. одежду с повреждениями и другими следами высушивают на воздухе при комнатной температуре, после чего каждый предмет отдельно упаковывают в чистую бумагу, маркируют. Наложения сыпучих веществ предварительно обшивают чистой тканью или пленочным материалом;

76.4. препараты кожи с повреждениями тупыми и острыми орудиями берут с окружающей неповрежденной кожей шириной не менее 2 см, фиксируют их на картонной подложке, снабженной данными о номере заключения (акта), датой изъятия и координатной маркировкой, высушивают (при наличии раневого канала препарат кожи иссекают вместе с подкожной жировой клетчаткой и другими тканями по ходу канала), помещают в пакет из чистой пленки или бумаги, маркируют и опечатывают.

Для обнаружения в области повреждения кожи инородных включений (следов металлов, дополнительных факторов выстрела и т.д.) иссекают препарат кожи и тщательно удаляют подкожную жировую клетчатку, пользуясь чистыми хромированными инструментами с ненарушенной поверхностью покрытия. Препарат кожи передают в установленном порядке в медико-криминалистическое подразделение ГСЭУ, предварительно высушив на воздухе при комнатной температуре. Аналогичным путем иссекают в качестве контроля препарат кожи из симметричных областей тела или вне области повреждения;

76.5. при наличии повреждений костей берут всю кость (длинные трубчатые кости, ребра и др.) или выпиливают поврежденный фрагмент, отступая не менее 5 см от края повреждения, аккуратно удаляют хромированными инструментами мягкие ткани и подсушивают на воздухе при комнатной температуре. Объект помещают в маркированный пакет из кальки или белой чистой бумаги, который опечатывают.

Хрящи с повреждениями иссекают насколько возможно дальше от края повреждения, хромированными инструментами аккуратно удаляют мягкие ткани. К концам объекта прикрепляют бирки с обозначением сторон и плоскостей рассечения. Объекты помещают в консервирующую жидкость (без формалина) или маркированные пакеты из чистой белой бумаги (или кальки) и упаковывают их в полиэтиленовый пакет.

Костные объекты от скелетированных и сгоревших трупов, необходимые для решения задач идентификации, после высушивания упаковывают в бумагу и помещают в фанерный или картонный ящик, который маркируют и опечатывают;

76.6. органы, ткани и жидкости из трупа и его частей могут быть взяты для спектрального исследования в целях:

установления наличия и количественного содержания металлов и других химических элементов в области повреждений; в органах, тканях и жидкостях человека при подозрении на отравление "металлическими ядами";

определения наличия костного вещества в золе;

выявления введенных извне токсических веществ органического происхождения, в том числе сильнодействующих препаратов, лекарственных средств, растворителей;

установления следов нефтепродуктов и лакокрасочных материалов в области повреждений;

выявления продуктов выстрела и взрывчатых веществ;

исследования содержания электролитов в разных отделах мышцы сердца;

76.6.1. объекты (5,0 - 10,0 г), взятые чистыми медицинскими инструментами с неповрежденным хромированным покрытием, предварительно обработанными этанолом, высушивают, каждый объект упаковывают раздельно в пакет из кальки или чистой белой бумаги и маркируют. Допускается фиксация в 96% этаноле в стеклянной посуде с направлением образца этого же спирта для контрольного исследования. В месте сожжения трупа или его частей деревянной или пластмассовой лопаткой из разных участков этого места берут не менее четырех проб золы массой по 50 г каждая. Пробы помещают в отдельные маркированные бумажные пакеты. Необходимо брать не менее 100,0 г топлива, использованного при сжигании трупа;

76.6.2. наличие контрольных образцов является обязательным условием при производстве спектральных исследований. Для контроля берут кусочки той же ткани (органа или аналогичной области с противоположной стороны тела) на некотором расстоянии от края повреждения;

76.7. для упаковки посылки с объектами можно использовать фанерные или картонные коробки. Запрещается использование тары из-под химических реактивов, фотоматериалов, металлических предметов и т.д. Упаковывают посылки так, чтобы обеспечить их сохранность от механических повреждений.

77. Особенности взятия объектов для проведения экспертных исследований на диатомовый планктон.

77.1. Исследование материала на диатомовый планктон (альгологический анализ) с целью подтверждения факта наступления смерти в результате утопления в воде предусматривает взятие определенного перечня образцов жидкостей, органов и тканей от трупа, воды из водоема, а также соблюдение следующих требований к методике проведения исследования:

77.1.1. посуду, предназначенную для взятия образцов, предварительно механически очищают, промывают водой, обрабатывают хромовой смесью (насыщенным раствором двухромовокислого калия в серной кислоте), два - три раза ополаскивают дистиллированной водой и высушивают. Подготовленную посуду следует предохранять от контакта с водопроводной водой, загрязнения и пыли;

77.1.2. инструменты должны быть чистыми и сменными. Секционный нож после разреза кожных покровов уже не может быть использован для последующих разрезов других тканей и органов трупа. Ножи, иглы и шприцы следует промывать каким-либо раствором моющего средства, ополоснуть два - три раза дистиллированной водой;

77.1.3. целесообразно иметь укупоренный комплект банок и инструментов, предварительно обработанных и гарантированно чистых, которые можно использовать по мере необходимости;

77.1.4. основными объектами для исследования могут быть следующие жидкости, органы и ткани от трупа в различных сочетаниях (каждый образец помещают в отдельную посуду и закрывают крышкой без обмывания водой):

почка в капсуле, с перевязанной сосудистой ножкой;

кровь (не менее 100,0 мл) из левой половины сердца (или промывные воды полости сердца);

вещество головного мозга (не менее 100,0 г), спинной мозг;

мышца сердца (не менее 100,0 г);

скелетная мышца в неповрежденной фасции (не менее 100,0 г);

селезенка с неповрежденной капсулой;

жидкость из пазухи основной кости;

бедренная или плечевая кости с костным мозгом;

77.1.5. обязательным основным объектом для исследования является невскрытая почка в капсуле с перевязанной "ножкой", при проведении судебно-медицинской экспертизы гнилостноизмененного трупа - трубчатая кость с костным мозгом;

77.1.6. в качестве объектов также берут:

ткань легкого (подплевральную пластинку толщиной около 1 см и массой не менее 100,0 г);

образцы воды (2,0 - 3,0 л) из водоема (в месте обнаружения трупа и из предполагаемого места утопления) в разных емкостях;

77.1.7. консервация взятых для исследования на диатомовый планктон образцов не рекомендуется. В исключительных случаях (длительная транспортировка в общественном транспорте и др.) почку в фиброзной капсуле или скелетную мышцу в фасции можно залить 5 - 10% раствором формалина, приготовленным на дистиллированной воде (этот раствор предварительно фильтруют через бумажный фильтр, центрифугируют, берут только верхний слой жидкости, в котором отсутствует осадок).

78. Особенности взятия объектов для проведения экспертных микробиологических (вирусологических) исследований:

78.1. микробиологическое (вирусологическое) экспертное исследование производят при подозрении на смерть от инфекционного заболевания или бактериального пищевого отравления;

78.2. взятие объектов для исследования следует производить в первые 24 часа после наступления смерти. Вероятность получения положительных результатов в более поздние сроки снижается;

78.3. взятие материала для исследования производит эксперт в присутствии специалиста бактериологической лаборатории органа или учреждения государственного санитарно-эпидемиологического надзора, в случае подозрения на особо опасные инфекции - в присутствии специалиста по особо опасным инфекциям органа или учреждения государственного санитарно-эпидемиологического надзора, а при подозрении на чуму - специалиста противочумного учреждения. При подозрении на особо опасные инфекции взятый материал направляют с соблюдением регламентированных требований либо в лабораторию отдела особо опасных инфекций органа или учреждения государственного санитарно-эпидемиологического надзора либо в противочумное учреждение.

При проведении экспертного исследования трупов с подозрением на заболевание геморрагической лихорадкой вопрос о возможности вскрытия трупа и взятия материала на вирусологическое исследование решают с участием специалистов по особо опасным инфекциям и вирусологических лабораторий органа или учреждения государственного санитарно-эпидемиологического надзора, специалистов противочумных учреждений или профильных научно-исследовательских институтов;

78.4. для взятия материала используют стерильные инструменты, предметные стекла и посуду; инструменты в процессе работы обрабатывают погружением в этанол с последующим обжиганием.

Объекты для исследования берут в зависимости от предполагаемого диагноза, основанного на клинических симптомах заболевания и морфологических изменениях, выявленных при вскрытии трупа;

78.5. трупную кровь берут из сердца до извлечения головного мозга:

после срединного разреза передней поверхности туловища и отделения кожно-мышечного лоскута поверхность грудины протирают смоченной этанолом марлей и прижигают раскаленным шпателем;

рассекают грудину и перикард;

прижигают шпателем переднюю поверхность правого желудочка и в его полость вводят конец стерильной пипетки или иглы шприца;

набирают не менее 5,0 - 10,0 мл крови;

если в полости сердца кровь свернулась или отсутствует, ее берут с соблюдением тех же условий из полой, бедренной или яремной вен;

78.6. взятие кусочков внутренних органов производят после прижигания их поверхности раскаленным шпателем:

78.6.1. кусочки легких, печени, головного мозга и других органов вырезают размером 1,0 x 1,0 x 2,0 см. Кусочки легких вырезают из прикорневой области и из середины каждой доли (не следует брать кусочки из гипостатических участков). Кусочки печени вырезают из каждой доли. Желчный пузырь берут целиком с содержимым после наложения лигатур;

78.6.2. для исследования содержимого кишечника берут 2 - 3 отрезка тонкой кишки длиной 15,0 - 20,0 см, предварительно наложив на них двойные лигатуры, между которыми производят рассечение;

78.6.3. кусочки головного мозга следует вырезать до извлечения его из полости черепа. Для этого прижигают твердую мозговую оболочку и после ее рассечения - поверхность мозга;

78.7. изготавливают мазки и отпечатки органов:

следует делать мазки содержимого дыхательных путей (задней стенки глотки, гортани, трахеи, бронхов), отпечатки с их слизистой оболочки и с поверхности разрезов легких, в местах, где подозревают патологический процесс;

при наличии содержимого в полостях среднего уха из него также делают мазки;

мазки и отпечатки высушивают на воздухе при комнатной температуре, для фиксации используют 96% этиловый спирт, смесь Никифорова, а при подозрении на сибирскую язву или инфекцию неизвестной этиологии - 96% этиловый спирт с добавлением 3% перекиси водорода;

для вирусологического исследования методом флюоресцирующих антител мазки-отпечатки со слизистой оболочки трахеи, бронхов и с поверхности разрезов легких фиксируют после подсушивания на воздухе в 96% этаноле, охлажденном до +4 °C.

78.8. взятый материал помещают в стерильные банки или пробирки, их закрывают пробкой, маркируют и тщательно упаковывают. В качестве фиксирующей жидкости может быть использован только 25% водный раствор глицерина (петли кишечника не фиксируют и хранят в холодильнике). При отправке в лабораторию взятые пробы помещают в контейнер или другую емкость, обеспечивающую их сохранность;

78.9. при подозрении на особо опасные инфекции материал упаковывают особо тщательно. Взятые пробы помещают в металлические контейнеры или пеналы, которые опечатывают и специально выделенным транспортом перевозят в лабораторию особо опасных инфекций;

78.10. при различных инфекционных заболеваниях следует изымать определенный набор объектов:

актиномикоз, бластомикозы и другие диссеминированные микозы - гной, кусочки тканей в области поражения, легкие и другие органы в зависимости от характера поражения;

бешенство - головной мозг (аммонов рог, продолговатый мозг);

бруцеллез - кровь, моча, кусочки селезенки, печени, легких, почек, молочных желез, гной и экссудаты в пораженных тканях и органах;

брюшной тиф, паратиф - кровь из сердца, желчь, печень, селезенка, легкие, почки, мозг, лимфатические узлы кишечника, содержимое толстого и тонкого кишечника;

возвратный тиф, малярия, лептоспироз - кровь, внутренние органы (особенно селезенка, печень, мозг); лептоспирозы - спинномозговая жидкость, моча, кусочки почек;

газовая гангрена - кусочки ткани из области ран и пораженных тканей и органов, аппендикс, перитонеальная жидкость, секрет шейки матки, легкие, кровь (в зависимости от клинических проявлений), а также инородные тела (кусочки орудия травмы, одежды) в случаях их обнаружения;

герпес обычный - головной мозг, печень;

гонококковая инфекция - отделяемое уретры, влагалища, шейки матки, прямой кишки; предстательная железа, экссудат суставов, воспаленных придатков и брюшины;

грипп и другие вирусные инфекции респираторной группы - кусочки трахеи, крупных бронхов, легких, мазки-отпечатки с поверхности слизистой оболочки трахеи, бронхов, поверхности разрезов легких;

дизентерия - содержимое нижних отделов толстой кишки, кровь, моча, мезентериальные железы, печень, селезенка;

дифтерия, ангина Венсена - пленки и отделяемое с пораженных участков слизистых оболочек (зева, носа, половых органов, глаз), кожи, кровь;

коклюш - легкие, слизь носоглотки;

легионеллез - фрагменты легочной ткани, плевральный экссудат;

лейшманиоз (внутренний) - костный мозг, селезенка, печень, кровь;

листериоз - головной мозг, печень, селезенка;

менингококковые инфекции - спинномозговая жидкость, мозговые оболочки, кровь, слизь из зева, тканевая жидкость, гной;

орнитоз - кусочки легких из пневмонических очагов, селезенка, экссудат из плевральных полостей;

оспа - кусочки кожи и слизистых оболочек с элементами сыпи, чешуйки и корочки, кровь из сердца, печень;

пневмококковая инфекция, инфекция капсульными бактериями Фридлендера, инфекция гемофилами Афанасьева - Пфейфера - легкие, слизь носоглотки, мокрота, кровь, гной, моча, спинномозговая жидкость, плевральные и другие экссудаты;

полиомиелит - мозг (продолговатый и спинной), кровь, содержимое толстой кишки;

сап - кровь из сердца, моча, кусочки органов (печень, селезенка, легкие, почки), кожи и слизистой оболочки в изъязвленных участках, лимфатические узлы, содержимое пустул, абсцессов, материал из очагов творожистого некроза;

сибирская язва - пораженные участки кожи, лимфатические узлы, кровь, кусочки внутренних органов (селезенка, печень, легкие, головной мозг вместе с мягкой и сосудистой оболочками), экссудат из грудной и брюшной полостей, спинномозговая жидкость, костный мозг;

сифилис - отделяемое слизистых оболочек, кусочки тканей в области поражения, внутренние органы, кровь, спинномозговая жидкость;

стафилококковые, стрептококковые инфекции, инфекции синегнойной палочкой - гной, экссудат, кровь, участки пораженных тканей и органов, соскобы со слизистой оболочки зева, региональные лимфатические узлы;

столбняк - гной, кусочки ткани из пораженных областей, старых рубцов, кровь, печень, селезенка, инородные тела в виде кусочков орудия травмы и др.;

сыпной тиф - кровь, внутренние органы, кусочки кожи с элементами сыпи;

токсикоинфекции, вызванные:

- кишечной палочкой - содержимое тонкой кишки, кровь из сердца, печень, селезенка, легкие, почки, лимфатические узлы кишечника;

- сальмонеллами - паренхиматозные органы, кровь из сердца, содержимое желудка и тонкой кишки, лимфатические узлы кишечника;

- протеем - содержимое тонкой и толстой кишок;

- стафилококком - содержимое тонкой и толстой кишок;

- палочкой газовой гангрены - содержимое тонкой кишки (200 - 300 мл), перитонеальная жидкость, кишечные и брыжеечные лимфатические узлы, кровь из сердца, печень;

- бациллой ботулизма - печень, отрезки тонкой кишки, желудок с содержимым, головной мозг, кровь;

токсоплазмоз - головной мозг, печень, селезенка, легкие, лимфатические узлы;

туберкулез - мокрота, мазки из гортани, кусочки легких и других внутренних органов (в зависимости от характера поражения), моча, спинномозговая жидкость;

холера - три отрезка тонкой кишки длиной 10 - 15 см, желчный пузырь;

чума - фрагменты бубона и материал кожных поражений (пустулы, везикулы, язвы, отек, карбункул), лимфатические узлы - паховые, бедренные, подмышечные, подчелюстные, околоушные, бифуркационные, у корня легких, мезентериальные, фрагменты паренхиматозных органов (селезенка, печень, легкое), кровь из полости сердца или крупных сосудов, костный мозг из трубчатой (бедро) или губчатой (ребро, грудина) костей; дополнительно - ликвор, экссудат из плевральной полости и др.;

СПИД - кровь из полости сердца.

VII. Особенности порядка производства лабораторных

и инструментальных экспертных исследований

79. Особенности порядка производства судебно-гистологической экспертизы:

79.1. судебно-гистологическая экспертиза производится для установления наличия и оценки патологических изменений в органах и тканях, обусловленных насильственными воздействиями или заболеваниями, определения прижизненности и давности причинения телесных повреждений, а также решения иных вопросов, связанных с определением микроскопической структуры органов и тканей человека.

Судебно-гистологические экспертные исследования могут выполняться в процессе проведения экспертизы трупа и его частей;

79.2. судебно-гистологическая экспертиза выполняется в судебно-гистологическом подразделении ГСЭУ экспертами, имеющими специальную подготовку по судебно-медицинской гистологии;

79.3. обработку трупного материала и изготовление микропрепаратов внутренних органов и тканей производит лаборант, имеющий специальную подготовку по гистологической технике, под контролем эксперта;

79.4. в процессе проведения судебно-гистологического экспертного исследования эксперт изучает материалы дела, относящиеся к предмету исследования, выписывает из них необходимые сведения, запрашивает в установленном уголовно-процессуальным законодательством порядке предоставление дополнительных объектов и медицинских документов, необходимых для формулирования судебно-гистологического диагноза и дачи заключения;

79.5. объекты, направленные на судебно-гистологическую экспертизу, принимают фиксированными и подготовленными к дальнейшей обработке, "вырезанными" экспертом, проводившим исследование трупа. Вырезанные кусочки должны иметь толщину не более 0,8 см, длину и ширину в пределах 1,5 - 2,0 см, т.е. не превышать длину сторон стандартного покровного стекла;

79.6. судебно-гистологическая экспертиза включает:

назначение специальных окрасок и дополнительных методов исследования с учетом поставленной цели;

приготовление препаратов;

микроскопическое исследование;

оформление результатов исследования;

79.7. при регистрации поступивших на экспертизу объектов на сопроводительном документе отмечают дату его поступления, порядковый номер исследования, метод обработки и выявленные дефекты в направленном на исследование материале;

79.8. при обоснованном взятии секционного материала для судебно-гистологического экспертного исследования сокращение количества поступивших кусочков органов и тканей, как правило, не допускается. Такое сокращение возможно только с согласия органа или лица, назначившего экспертизу;

79.9. перед проводкой материала кусочки органов и тканей промывают в проточной воде и высушивают на фильтровальной бумаге;

79.10. для изготовления гистологических препаратов используют парафиновый и целлоидиновый методы заливки, а также метод замораживания кусочков;

79.11. высохшие объекты перед проводкой рекомендуется размочить в 3% растворе формалина на физиологическом растворе в течение 2 - 3 суток;

79.12. гнилостные или иные трупные изменения органов и тканей не являются основанием для отказа в проведении судебно-гистологического экспертного исследования;

79.13. приготовленные гистологические препараты должны соответствовать следующим требованиям:

иметь толщину не более 10 - 15 мкм, быть хорошо расправленными без образования складок и разрывов; при невозможности получить качественный срез допускается изготовление срезов и их фрагментов различной толщины;

окраска срезов должна быть равномерной с четким дифференцированием различных структур;

срезы должны быть хорошо просветлены;

не допустимо загрязнение срезов инородными частицами, кристаллами красителя, а также попадание пузырьков воздуха под покровное стекло;

из одного объекта изготавливают 1 - 2 среза для одной методики окраски; при необходимости число срезов может быть большим, вплоть до серии последовательных срезов;

после изготовления препаратов на предметном стекле тушью или восковым карандашом обозначают номер экспертного исследования и год изготовления гистологических препаратов;

79.14. эксперт, получив гистологические препараты, не соответствующие вышеперечисленным требованиям, затрудняющие или делающие невозможным проведение полноценного судебно-гистологического исследования, должен возвратить их лаборанту для изготовления новых препаратов;

79.15. во всех случаях судебно-гистологической экспертизы производится окраска срезов гематоксилином и эозином.

В необходимых случаях рекомендуется также применять следующие окраски:

на липиды;

для выявления солей окиси железа (по Перлсу);

на соединительную ткань (по Ван-Гизону, по Зербино, по Маллори);

на эластические волокна (по Вейгерту, по Харту и др.);

на выявление "повреждений" кардиомиоцитов (по Рего, по Ли, по Зербино);

на амилоид (конго красным, генциановым фиолетовым);

на гликоген (по Бесту, по Шабадашу, реактивом Шиффа);

нервной ткани (по Нисслю);

для выявления гемоглобинурийных пигментов (по Лепене);

мазков-отпечатков слизистой оболочки верхних дыхательных путей (по Павловскому);

для определения кровенаполнения микроциркуляторного русла легких при экспертизе трупов новорожденных (по Маллори);

для выявления микробов (метиленовым синим Лефлера, по Грамвейгерту и др.);

79.16. для определения ряда патологических состояний возможно также применение ряда специальных методов исследования (фазово-контрастный, люминесцентный, в поляризованном свете и др.);

79.17. судебно-гистологическое исследование одного кусочка органа или ткани (мазка) с применением одной методики окраски является одной условной единицей учета гистологического исследования. Каждая дополнительная окраска препарата, изготовленного из этого же кусочка, использование каждого специального метода микроскопии (люминесцентный, фазово-контрастный, в поляризованном свете и др.), а также морфометрирование и микрофотографирование одного препарата учитывают как дополнительную условную единицу учета гистологического исследования;

79.18. при оформлении результатов экспертизы судебно-гистологический диагноз систематизирует выявленные микроскопические изменения. Он должен вытекать из исследовательской части, быть научно обоснованным и строиться по патогенетическому принципу. При недостатке информации используется фактографическое оформление диагноза, при котором в систематизированной последовательности приводят обнаруженные в органах и тканях изменения. В повреждениях органов и тканей травматического и нетравматического генеза отмечают характер и степень выраженности реактивных процессов, указывая преимущественную их локализацию.

Не допускается применение сокращенных формулировок в случаях проведения экспертизы по факту производственной травмы, инфекционных заболеваний, при подозрении на убийство, при смерти новорожденных, скоропостижной смерти детей и лиц в возрасте до 30 лет, наступления смерти в организациях здравоохранения;

79.19. при обнаружении в исследуемых препаратах признаков не распознанных при исследовании трупа особо опасных инфекций (чума, холера и др.) заведующий судебно-гистологическим подразделением ГСЭУ или выполняющий исследование эксперт незамедлительно извещают об этом руководителя ГСЭУ и эксперта, исследовавшего труп.

При обнаружении в препаратах признаков не распознанных при исследовании трупа карантинных и других инфекций (сыпной, брюшной, возвратный тиф и др.) извещают соответствующий орган государственного санитарно-эпидемиологического надзора в установленном порядке;

79.20. в некоторых случаях к результатам судебно-гистологического экспертного исследования целесообразно прилагать микрофотографии, как объективное доказательство описания препаратов, что значительно облегчает решение спорных вопросов при проведении повторных исследований.

80. Особенности порядка производства судебно-биологической экспертизы:

80.1. при производстве судебно-биологической экспертизы эксперт ведет рабочие записи, в которых подробно отмечает свои ежедневные действия, а также:

соответствие номеров на объектах, приданных исследуемым следам;

основные параметры опытов;

сведения о реагентах (титр, разведение, специфичность, изготовитель, срок годности и т.д.);

данные о контрольном материале, вводимом в реакции.

Получаемые результаты фиксируют в специальных рабочих таблицах (кроме исследования волос, так как последние описывают в отдельном журнале), где указывают данные по каждому объекту, предмету-носителю, заведомому образцу. Не рекомендуется объединять разные объекты, по которым получены одинаковые результаты;

80.2. при определении экспертов для производства конкретного исследования рекомендуется руководствоваться правилом, согласно которому эксперт может одновременно проводить исследования по трем делам, а в отдельных случаях (в зависимости от характера исследования и квалификации эксперта) и более.

Во избежание ошибок при проведении одновременно судебно-биологических исследований по нескольким делам осуществляют необходимые меры предосторожности в виде четкого и подробного ведения рабочих таблиц, внимательного обозначения объектов и т.д.;

80.3. при проведении повторных судебно-биологических исследований производят все анализы, выполненные при первичном исследовании, а также те, которые ранее не применялись. Целесообразно при повторном исследовании сохранить первичные обозначения объектов;

80.4. при дополнительном судебно-биологическом исследовании проводят только те анализы, которые при предыдущем исследовании не были проведены. Подобные исследования может проводить как эксперт, участвовавший в первичном исследовании, так и любой другой;

80.5. судебно-биологическое исследование вещественных доказательств проводят в следующей последовательности:

изучение документов;

осмотр упаковки и ее описание;

осмотр и описание представленных предметов, объектов;

определение наличия объектов биологического происхождения производят по ходу описания вещественного доказательства;

составление плана проведения исследования в соответствии с выявленными объектами и имеющимися методиками;

определение видовой, групповой, половой принадлежности объектов с целью разрешения вопросов, поставленных перед экспертом;

составление выводов;

80.6. при проведении специальных исследований по установлению наличия следов, их вида, группы, пола и т.д. расходование объектов производят таким образом, чтобы обеспечить полноту исследования, а также возможность дополнительных или повторных действий с ними. Исключение составляют исследования чрезвычайно малых объектов, без полного уничтожения которых невозможно решить поставленные вопросы. На уничтожение следов или изменение их конфигурации должно быть разрешение органа или лица, назначившего экспертизу;

80.7. жидкую кровь и иные скоропортящиеся материалы исследуют не позднее следующего дня после их поступления в судебно-биологическое подразделение ГСЭУ;

80.8. маркировка объектов должна быть четкой и оставаться неизменной при проведении одного исследования во всех реакциях;

80.9. перед проведением каждого исследования в зависимости от его вида проверяют пригодность используемых реактивов и реагентов (их специфичность и активность);

80.10. осмотр и описание вещественных доказательств производят с указанием полной характеристики следов биологического происхождения. При этом соблюдают основной принцип, позволяющий в последующем на любом этапе уголовного или гражданского процесса опознать эти предметы, т.е. подробно указывают фактуру, основные размеры, отличительные детали, цвет, изношенность, повреждения, загрязнения и др.:

80.10.1. при описании следов биологического происхождения в обязательном порядке отмечают локализацию следа, его цвет, форму, контуры, степень пропитывания, уплотнение, размеры, особенности;

80.10.2. следы, подвергавшиеся уничтожению, описывают с особой тщательностью, предусматривая подпарывание швов, разбор орудий (оружия) преступления и т.д.;

80.10.3. целесообразно использовать специальные бланки со схематическим изображением одежды, обуви, орудий и т.д., по возможности фотографировать вещественные доказательства;

80.10.4. эксперт подробно описывает образцы, представленные для сравнения вместе с вещественными доказательствами, а также образцы, взятые в подразделении ГСЭУ в присутствии органа или лица, назначившего экспертизу;

80.11. результаты исследований могут излагаться либо в специальных таблицах, либо в текстовой форме. В выводах излагаются данные по групповой характеристике лиц (в необходимых случаях - по категории выделительства), образцы крови и выделений которых представлены для сравнительного исследования, перечисление результатов исследования объектов, направленных на экспертизу, и формулируется общий вывод.

80.12. План проведения судебно-биологического экспертного исследования крови соответствует общим принципам, включающим выявление следов, напоминающих кровь, определение ее наличия, вида, группы, пола и регионального происхождения:

80.12.1. выявление следов, похожих на кровь, производят:

визуально при естественном свете, ярком солнечном или искусственном освещении с использованием лупы или без нее;

осмотром в ультрафиолетовых лучах;

осторожным поскабливанием острым предметом поверхности следа (особенно если он имеет темный цвет);

микроскопическим исследованием вырезок из подозрительных участков, которые предварительно обрабатывают концентрированной серной кислотой;

80.12.2. реакции, с помощью которых устанавливают наличие крови, основаны на обнаружении гемоглобина и его производных, они могут осуществляться методами микроспектроскопии, тонкослойной хроматографии, иммуноэлектрофореза, электрофореза, определением микролюминесценции с последующим выявлением спектра люминесценции;

80.12.3. вместе с вытяжками из следов крови обязательно готовят вытяжки из участков предметов-носителей без наличия следов (последние используют лишь после получения результатов с вытяжками из крови). Если эти вытяжки с какими-либо видовыми сыворотками дали отрицательную реакцию, то нецелесообразно исследовать контрольные объекты с теми же реагентами;

80.12.4. для вывода о присутствии крови может быть использован любой из перечисленных методов, который дал положительный результат, а для вывода о том, что кровь не была обнаружена, - лишь последовательное применение разных методов с нарастающей их чувствительностью. Отрицательный результат реакций еще не является достаточным основанием для вывода об отсутствии крови, поэтому в данном случае эксперт вправе констатировать лишь факт ее невыявления;

80.12.5. видовую принадлежность крови определяют только после установления ее наличия.

Вид крови определяют иммунологическими методами: реакцией преципитации в жидкой среде, агаре (агарозе) по Оухтерлони; встречным и параллельно-встречным иммуноэлектрофорезом на различных носителях; иммунофлюоресценцией. В ряде случаев вид крови может быть установлен при выявлении Y-хроматина. Выбор методики определяется характером следов крови.

Все поступающие в отделение сыворотки проверяют партиями для определения их активности и специфичности.

В реакцию по установлению видовой принадлежности крови обязательно вводят сыворотку, преципитирующую белок человека, и не менее двух иных видовых сывороток, выбор которых диктуется обстоятельствами конкретного дела;

80.12.6. если кровь на предметах происходит от человека, то следующим этапом является определение групповой принадлежности крови по генетически обусловленным системам - AB0, M№Ss, P, резус, Gm, Lewis, Hp и др., применение которых обусловлено соответствующими методическими документами.

В следах человека, смешанных с кровью животных, возможно установление групповой принадлежности крови человека по трем системам - AB0, Gm и Hp.;

80.12.7. изучению групповой характеристики крови должно предшествовать исследование образцов крови проходящих по делу лиц. Образцы, по возможности, вначале исследуют в жидком виде, а затем их вводят во все реакции в виде высушенных на марле пятен.

В отсутствие потерпевшего или подозреваемого в качестве образцов можно исследовать их носильные вещи и устанавливать группу крови путем исследования пота. В исключительных случаях в качестве образца можно исследовать одежду, снятую с трупа.

Образец жидкой крови из трупа берет эксперт, производящий его исследование (целесообразно брать кровь из полости сердца). В тех случаях, когда кровь из трупа взять не представляется возможным, то в качестве образцов берут волосы, ногти, кости, зубы, мышечную ткань.

80.12.8. по делам об убийствах или изнасилованиях направленную в судебно-биологическое подразделение ГСЭУ жидкую кровь анализируют по наибольшему количеству систем с целью возможного последующего ее дифференцирования.

Если кровь поступает в виде пятен на марле, то исследование ее производят одновременно с представленными предметами. Эксперт начинает исследовать образцы с наиболее информативных и доступных систем, выбирая именно те из них, по которым между образцами выявлено различие;

80.12.9. после решения вопросов о присутствии крови, ее видовой и групповой принадлежности эксперт при необходимости устанавливает пол по крови и ее региональное происхождение, используя с этой целью специальные методики:

дифференцирование крови плода, новорожденного и взрослого человека осуществляют электрофоретическим, колориметрическим и иммунологическим методами;

принадлежность крови беременной женщине устанавливают с помощью гравидадиагностикума;

дифференцирование периферической и менструальной крови производят электрофоретическим и цитологическим методами.

80.13. Судебно-биологическое исследование спермы:

80.13.1. судебно-биологическое исследование по делам о преступлениях против половой неприкосновенности и половой свободы личности начинают с поиска следов, напоминающих пятна спермы, путем осмотра предметов при ярком естественном или искусственном освещении, в ультрафиолетовых лучах, реакции с картофельным соком;

80.13.2. в следах, подозрительных на присутствие спермы, ее наличие устанавливают доказательными методами. Любой избранный экспертом метод при положительном его результате дает право на вывод о присутствии спермы, в то время как для дачи ответа о необнаружении спермы следует использовать весь возможный перечень методик. При наличии заболеваний (азооспермия, олигоспермия, некроспермия и др.) и получении отрицательного результата морфологических поисков следует во избежание ошибочного вывода применять иные методики (в частности, подавление кислой фосфатазы ингибитором и реакцию с картофельным соком);

80.13.3. групповую принадлежность спермы по системам AB0 определяют теми же методами, что и группу крови, но с некоторыми модификациями.

С целью возможного дифференцирования следов при одногруппности проходящих по делу подозреваемых можно определять в пятнах спермы группы по системе Gm;

80.13.4. конкретизация экспертных выводов в результате судебно-биологического исследования спермы возможна при использовании реакции иммунофлюоресценции, с помощью которой группоспецифические антигены выявляются непосредственно в сперматозоидах;

80.13.5. перед установлением группы спермы судебно-биологическому исследованию подвергают образцы крови и выделений лиц, проходящих по делу. При этом устанавливают их групповую характеристику и категорию выделительства:

для определения категории выделительства целесообразно подвергать исследованию именно то выделение, которое эксперт выявил в следах на представленных предметах (в данном случае нужно исследовать сперму), так как исследуя разные выделения, эксперт не может исключить получение противоречивых результатов;

категорию выделительства трупа устанавливают либо путем исследования образцов его желчи и мочи по системе AB0, либо крови по системе Lewis.

В ряде случаев следует проводить параллельные исследования и сопоставлять полученные результаты;

80.13.6. при исследовании следов спермы на различных предметах, а также образцов спермы или слюны используют одни и те же реагенты.

80.14. Судебно-биологическое исследование слюны:

80.14.1. эксперт проводит обнаружение следов, похожих на слюну, при ярком освещении либо в ультрафиолетовых лучах;

80.14.2. наличие слюны в следах, выявленных при осмотре вещественных доказательств, устанавливают реакцией, основанной на активности амилазы слюны;

80.14.3. на окурках, имеющих признаки пребывания во рту, наличие слюны не устанавливают в целях экономии материала для других видов исследования. Лишь в тех случаях, когда при исследовании группоспецифических антигенов на окурках получают нечеткие результаты, целесообразно прибегнуть к реакции по установлению наличия слюны;

80.14.4. групповые свойства в слюне выявляют теми же методиками, что и в следах спермы. Изучают систему AB0, а в некоторых случаях для дифференцирования можно прибегнуть к выявлению антигенов системы Gm;

80.14.5. перед проведением реакций, направленных на выявление группоспецифических антигенов в слюне, проводят обязательное исследование по установлению категории выделительства проходящих по делу лиц;

80.14.6. для установления половой принадлежности слюны эксперт использует цитологические методы исследования.

80.15. Судебно-биологическое исследование пота и мочи:

80.15.1. в связи с отсутствием строго специфической реакции на установление наличия пота исследование последнего (методом хроматографии в тонком слое сорбента или химическими реакциями) целесообразно производить в случаях:

установления принадлежности предмета (объекта) определенному лицу;

изучения пальцевых отпечатков;

установления природы влияния предмета-носителя на сыворотки;

80.15.2. исследование пота на спичках, в подногтевом содержимом, на окурках и пр. проводить не рекомендуется из-за большой вероятности получения неспецифических результатов;

80.15.3. если эксперту нужно выявлять присутствие пота на каких-либо носильных вещах, то в подобных случаях к выводу о присутствии пота следует подходить путем исключения наличия в этом пятне слюны, спермы или мочи.

Устанавливать наличие пота на длительно ношеных предметах (подкладке головных уборов, стельках обуви, носках, чулках и др.) нецелесообразно;

80.15.4. вид пота устанавливают чрезвычайно редко и лишь при особых обстоятельствах (возможность присутствия пота какого-либо животного). Для этой цели используют метод встречного иммуноэлектрофореза;

80.15.5. групповые свойства пота устанавливают методом абсорбции-элюции в разных модификациях. Для решения вопросов о группе пота в смешанных следах (например, кровь и пот) используют экстрагирование материала в бутаноле или в смеси бутанола с метанолом.

80.16. Наличие мочи в подозрительных следах определяют по присутствию мочевины или креатинина.

Практически вид мочи не устанавливают из-за отсутствия в ней достаточного количества белка, но в исключительных случаях он может быть установлен реакцией иммунофлюоресценции или встречного иммуноэлектрофореза на мембранах из ацетата целлюлозы.

Группоспецифические антигены системы AB0 в моче выявляют реакцией абсорбции-элюции в разных ее модификациях.

Группоспецифические свойства смешанных следов устанавливают теми же методиками, которые используются при работе с изолированными следами.

80.17. Судебно-биологическое исследование волос:

80.17.1. определение их наличия и вида производят макро- и микроскопическим исследованием различных морфологических признаков изучаемых объектов, а также физическими и химическими методами. Такими же методами определяют региональную природу волос;

80.17.2. волосы, изъятые с места происшествия, сравнивают между собой для решения вопроса об их возможной принадлежности одному человеку;

80.17.3. в ряде волос или в части одного волоса проводят реакцию абсорбции-элюции для выявления группоспецифических антигенов системы AB0;

80.17.4. подвергают исследованию волосы, взятые в качестве образцов от конкретного человека, сходные по групповой характеристике с волосами с места происшествия. Не сходные по группе образцы не подвергают исследованию из-за его нецелесообразности (происхождение волос с места происшествия от человека с другой групповой принадлежностью исключается уже на этом этапе);

80.17.5. производят сравнительное исследование одногруппных волос с места происшествия и волос-образцов;

80.17.6. если в процессе исследования волос эксперт пришел к выводу, что эти волосы принадлежат животному, он не обязан решать вопрос о видовой принадлежности животного.

80.18. Судебно-биологическое исследование прочих объектов:

80.18.1. при исследовании кусочков органов, тканей и гистологических препаратов вначале решают вопрос об их принадлежности определенному органу или ткани, если кусочки изъяты на месте происшествия. Данное исследование производят с помощью эксперта, производившего осмотр трупа на месте происшествия. Если же материал уже определен и передан на дополнительное исследование в судебно-гистологическое подразделение ГСЭУ, то подобную работу не производят;

80.18.2. группоспецифические антигены системы AB0 выявляют реакциями абсорбции-элюции и смешанной агглютинации, которые используют параллельно, стараясь охватить как можно больший объем материала. Это связано с неодинаковой выраженностью антигенов в подобных объектах;

80.18.3. для установления групповой принадлежности частей расчлененного трупа или при исследовании эксгумированного трупа анализируют ногти, кости, зубы, волосы. При работе с костными фрагментами, ногтевыми пластинками, зубами рекомендуется пользоваться различными модификациями реакции абсорбции-элюции (исследование бляшек, навесок, кусочков) и в дальнейшем сопоставлять все полученные результаты;

80.18.4. наличие кала определяют по цитологической картине приготовленных мазков (группу изолированного кала не устанавливают);

80.18.5. наличие бывшей беременности можно установить по морфологической картине секрета молочных желез, который берут в динамике через определенные промежутки времени;

80.18.6. при работе с гнилыми мышцами возможно выявление группоспецифических антигенов системы AB0, но предварительно необходимо провести специальную работу по подготовке материала для исследования (длительное промывание водой, фиксация формалином и др.).

81. Особенности порядка производства экспертных исследований по поводу спорного происхождения детей (установления родства):

81.1. целью исследования является решение вопроса о возможности (или невозможности) происхождения ребенка от обоих или одного заявленного родителя. Для этого изучают групповой полиморфизм свойств человеческого организма и на основании законов наследования делают соответствующие выводы;

81.2. взятие крови в исследованиях родства рекомендуется производить при одновременной явке всех заинтересованных лиц и при предъявлении ими документов, удостоверяющих личность каждого. Исключение могут составлять некоторые экспертные исследования, когда родители проживают в разных странах или дальних городах и их одновременная явка невозможна; такой же подход должен быть осуществлен при отсутствии одного из родителей;

81.3. если одного из родителей нет в живых, а кровь из трупа умершего представлена в виде высушенного пятна, то исследование проводят только по тем системам, по которым возможно исключить происхождение ребенка (при отсутствии одного из родителей - это системы AB0, M№Ss, Hp, ЭКФ, ГлО и др.). Если же кровь представлена на марле, то в крови предполагаемых родителей изучают только те свойства, которые можно выявить в пятне.

Для решения вопроса о возможном исключении по отдельным системам (M№Ss, Hp и др.) при проведении некоторых исследований следует анализировать кровь дедушки и бабушки, а иногда сестер и братьев ребенка;

81.4. некоторые системы у детей формируются лишь к 10-ти месяцам внеутробной жизни, поэтому исследование следует проводить по достижении ребенком возраста 10 месяцев - 1 года;

81.5. во всех сомнительных случаях, а также при получении данных об исключении отцовства по одной системе рекомендуется повторное взятие крови и проведение вновь тех исследований, которые первично свидетельствовали об исключении отцовства, или если по этим системам были получены сомнительные данные;

81.6. взятие крови осуществляет лаборант в специально отведенном для этих целей помещении в присутствии эксперта;

81.7. экспертное исследование по поводу установления родства производят в следующей последовательности:

изучение представленных документов;

составление плана проведения исследования;

взятие материала для исследования;

исследование с изложением полученных результатов;

составление выводов;

81.8. следует учитывать, что судебно-биологическое исследование по поводу спорного происхождения детей выполняется методом исключения. В то же время позитивное решение вопроса возможно уже при использовании хромосомного и биостатического анализов, молекулярно-генетического исследования;

81.9. при исследованиях крови и слюны в случаях определения спорного происхождения детей у всех проходящих по делу лиц определяют фенотипы (в ряде случаев гаплотипы и генотипы) генетически обусловленных систем крови, собственные группы слюны, категорию выделительства;

81.10. в тех случаях, когда удается установить, что кому-то из заинтересованных в исследовании лиц было произведено переливание крови, то экспертизу проводят, как правило, не ранее чем через 6 месяцев после переливания крови;

81.11. специфичность и активность реагентов, которые должны использоваться в конкретном исследовании, проверяют заранее, используя для этой цели заведомые образцы, содержащие или не содержащие каждый из выявляемых антигенов.

82. Особенности принятия экспертного решения при исключении отцовства (материнства):

82.1. при получении данных, которые могут быть положены в основу последующего исключения отцовства (материнства), обязательно нужно учитывать особенности системы, отвергающей отцовство (наличие слабых свойств, немых аллелей и др.);

82.2. в тех случаях, когда исключение не получено и обсчет данных не проводили, выводы должны содержать фразу, свидетельствующую о том, что в пределах изученных систем вопрос об отцовстве (материнстве) не может быть разрешен.

83. Особенности порядка производства судебно-цитологической экспертизы:

83.1. судебно-цитологическую экспертизу проводят эксперты, имеющие специальную подготовку;

83.2. объектами судебно-цитологических исследований являются изолированные клетки, частицы органов и тканей, кровь, выделения (сперма, влагалищное содержимое, слюна, секрет молочных желез, кал), волосы;

83.3. эксперт выполняет комплекс исследований, состоящий из биологической и цитологической частей работы;

83.4. при проведении судебно-цитологических исследований могут быть разрешены следующие вопросы:

о наличии на орудии травмы (транспортном средстве и др.), в следах на одежде и предметах обстановки, в подногтевом содержимом и т.д. клеток и микрочастиц тканей животного происхождения;

о видовой принадлежности клеток (микрочастиц);

об органно-тканевом происхождении клеток (микрочастиц);

о половой и групповой принадлежности клеток (микрочастиц);

о послеродовых состояниях и давности родов или абортов при исследовании секрета молочных желез;

о менструальном и региональном происхождении крови;

о половой принадлежности объектов биологического происхождения (крови, слюны, частей органов и тканей, мочи и др.);

о наличии элементов каловых масс в следах;

имеются ли на смывах (мазках-отпечатках) с половых органов подозреваемого (на его одежде, в подногтевом содержимом и т.д.) клетки влагалищного эпителия;

групповая (в соответствующих случаях и половая) принадлежность клеток;

не могли ли клетки произойти от потерпевшей (потерпевшего).

84. Особенности порядка производства генетической экспертизы:

84.1. экспертное исследование с использованием методов молекулярно-генетической индивидуализации человека проводят с целью определения индивидуализирующих признаков биологических объектов на уровне геномной ДНК и установления определенных фактов, которые могут иметь доказательственное значение по делу, в частности, для решения диагностических и идентификационных экспертных задач;

84.2. предметом генетической экспертизы являются следы и иные объекты биологического происхождения от живых лиц и трупов, а также материалы уголовных и гражданских дел, при исследовании которых требуются специальные познания в области судебной медицины, молекулярной биологии и генетики;

84.3. в общем случае генетическая экспертиза может быть назначена при возникновении необходимости проведения экспертизы вещественных доказательств для целей идентификации личности или установления биологического родства (в частности, для разрешения вопросов спорного происхождения детей, установления внутрисемейных и родословных связей).

Генетическая экспертиза может быть также назначена после проведения других видов экспертных исследований, в процессе которых не была исключена вероятность родства и не были решены вопросы идентификации.

Генетическая экспертиза производится в специализированном подразделении ГСЭУ экспертом, имеющим специальную подготовку;

84.4. образцы крови для исследования могут быть взяты непосредственно в генетическом или судебно-биологическом подразделениях ГСЭУ, а также по поручению органа или лица, назначившего экспертизу, медицинским работником организации здравоохранения с последующей доставкой в ГСЭУ:

при процедуре взятия крови должны присутствовать два медицинских работника;

для разрешения спорного происхождения детей (оспариваемого отцовства/материнства) производится взятие крови у обследуемых лиц в условиях лаборатории в количестве 0,5 - 1,0 мл из вены или из пальца. Стандартное исследование предполагает взятие крови у ребенка, его матери и предполагаемого отца (в отдельных случаях, по согласованию с органом или лицом, назначившим экспертизу, возможно выполнение исследования в отсутствие матери ребенка);

взятие крови осуществляет эксперт или лаборант в присутствии эксперта в специально отведенном для этих целей помещении у всех обследуемых лиц при предъявлении ими документов, удостоверяющих их личность;

по усмотрению органа или лица, назначившего экспертизу, допускается взятие крови в организации здравоохранения в количестве 0,5 - 1,0 мл и пересылка по почте или с нарочным этих образцов в высушенном виде на марле. Образцы должны быть упакованы индивидуально в запечатанный бумажный пакет, снабженный идентифицирующей надписью и подписью медицинского работника, взявшего кровь, заверенной печатью организации здравоохранения;

порядок явки обследуемых лиц в лабораторию для сдачи крови (одновременно обе стороны или по отдельности), а также конкретная форма предоставления образцов крови для проведения анализа (очно или заочно - с нарочным, по почте) определяется органом или лицом, назначившим экспертизу;

образец жидкой крови из трупа берет эксперт, производящий исследование трупа. Целесообразно брать кровь из полости сердца. В тех случаях, когда кровь по каким-либо причинам взять невозможно, в качестве образцов можно брать волосы, ногти, кости, зубы и мышцы;

84.5. этапы выполнения генетической экспертизы:

изучение документов;

осмотр упаковки, указанных на ней реквизитов и печати;

осмотр и описание представленных объектов и документов;

описание локализации объектов биологического происхождения на вещественном доказательстве (производят по ходу его описания);

составление плана проведения экспертного исследования в соответствии с поставленными перед экспертом вопросами, представленными объектами и имеющимися в распоряжении эксперта методиками;

установление индивидуализирующих признаков объектов;

раздельная оценка выявленных признаков, сопоставление и оценка различия и совпадения признаков, анализ всей совокупности экспертных данных с целью разрешения поставленных вопросов;

составление выводов по результатам произведенного экспертного исследования;

84.6. с целью определения объема предстоящего исследования, степени пригодности представленных объектов, сортировки и классификации объектов на идентифицирующие и идентифицируемые, их нумерации и маркировки, а также для своевременного принятия мер по сохранению первоначальных свойств объектов эксперт осуществляет предварительный осмотр представленных материалов;

84.7. на основании данных предварительного ознакомления с представленными материалами эксперт составляет план проведения экспертного исследования, руководствуясь следующими положениями:

объекты подвергают исследованию в определенной последовательности, которая определяется местом каждого объекта в идентификационном процессе, а также изменчивостью первоначальных свойств объектов. Обычно сначала исследуют идентифицирующие объекты неизвестного происхождения, связанные с расследуемым событием или преступлением (например, следы). Затем сравнительный идентифицирующий материал (образцы от идентифицируемых лиц). По возможности, первыми исследуют объекты, идентификационные признаки которых в результате гнилостных и прочих процессов могут быть утрачены ранее, чем у других объектов;

при выборе методов исследования эксперт сначала оценивает возможности всех методов, применимых при данном виде экспертного исследования, затем, исходя из характера объектов и имеющихся в распоряжении эксперта информационно-методических материалов, отбирает оптимальные методы для использования в конкретном случае и определяет рациональную очередность их применения;

84.8. при проведении экспертного исследования расходование объектов производят таким образом, чтобы обеспечить как полноту исследования, так и возможность проведения дополнительного или повторного исследования;

84.9. при производстве исследования эксперт ведет рабочие записи, в которых должны быть отражены все его действия:

в рабочем журнале для каждого конкретного экспертного исследования указывают: исходную маркировку объектов, параметры экспериментов, сведения о реагентах, данные о реакционных контролях;

все получаемые результаты фиксируют в соответствующем документальном виде (фотографии, графики, таблицы и пр.), сопровождают пояснительными надписями и хранят в рабочем журнале эксперта;

документированные экспертные материалы, иллюстрирующие обоснованность выводов, прилагаются к заключению эксперта и служат его неотъемлемой составной частью;

84.10. исследование представленных объектов с помощью методов молекулярно-генетической индивидуализации человека проводят с целью судебно-медицинской идентификации (отождествления) личности и установления спорного происхождения детей.

Основными являются следующие виды исследований:

установление половой принадлежности биологических следов и объектов;

судебно-экспертная идентификация неопознанных останков;

установление принадлежности крови, спермы, слюны, волос, тканей, органов и отделенных частей тела конкретному лицу;

установление истинных родителей ребенка по делам о спорном происхождении детей (оспаривание отцовства, материнства или подмена детей); возможно проведение экспертного исследования при наличии только одного родителя;

установление матрилинейного родства;

установление зиготности близнецов;

диагностическое типирование ДНК для целей последующей идентификации с объектами преступлений и несчастных случаев;

84.11. Генетическая экспертиза исследование с целью идентификации личности:

84.11.1. исследованию подвергают части тела и другие объекты от неопознанных трупов людей и расчлененных трупов, отчлененные части тела и их фрагменты, части скелетированных трупов, отдельные кости, фрагменты костей, мягкие ткани, жидкую кровь и выделения, высохшие следы крови и выделений, зубы, кожу, волосы человека и др.;

84.11.2. допускается отождествление объектов на основании сравнительного анализа препаратов ДНК, выделенных из биологических образцов разного тканевого происхождения, поскольку во всех клетках одного организма ДНК в норме одинакова;

84.11.3. в экспертном исследовании предусматривается определение половой принадлежности ДНК, выделенной из объекта, и установление в ней индивидуальных аллельных состояний (генотипов) определенных полиморфных локусов, которые могут служить идентификационными признаками объекта при их сопоставлении с аналогичными параметрами объектов сравнения;

84.11.4. задачей экспертного исследования является индивидуализация аллельных профилей или гаплотипов исследуемых ДНК и их сравнительный анализ с целью установления генетической идентичности (тождества происхождения), а в случаях отрицательного результата идентификации - генетического различия объектов, участвующих в идентификационном процессе;

84.11.5. результаты сравнительного исследования (совпадение- несовпадение) геномных профилей идентифицирующего объекта (биологические образцы, вещественные доказательства, следы биологической природы и т.п.) и идентифицируемого лица отражаются в выводах о вероятной генетической идентичности этих индивидуально определенных объектов исследования или их отличии;

84.11.6. для обоснованного вывода о безусловном исключении причастности идентифицируемого лица к происхождению исследованных объектов несовпадение аллельных профилей должно быть зарегистрировано как минимум для двух несцепленных локусов (в некоторых случаях с учетом конкретных обстоятельств исключающий вывод может быть обоснован при однолокусном несовпадении гетерозиготных профилей);

84.11.7. тождественность аллельных профилей ДНК не влечет безусловный вывод о происхождении сравниваемых биологических объектов от одного индивидуума. Необходима вероятностная оценка генетической идентичности объектов экспертного исследования в случае неисключения;

84.11.8. при количественном анализе результата для расчета вероятности генетической идентичности объектов следует учитывать этническую принадлежность идентифицируемых лиц.

84.12. Генетическая экспертиза по поводу спорного происхождения детей отвечает на вопросы:

исключается или не исключается отцовство, материнство данного индивидуума в отношении данного ребенка (плода);

если отцовство, материнство не исключается, то какова вероятность того, что полученный результат не является следствием случайного совпадения индивидуализирующих признаков неродственных лиц;

84.12.1. в стандартных экспертных исследованиях изучают образцы жидкой или высушенной крови обследуемых лиц. При необходимости вместо образцов крови анализу могут подвергаться и другие объекты: слюна, мазки (соскобы) со слизистой оболочки ротовой полости, абортивный материал, объекты от трупов родителей и ребенка, отдельные кости и их фрагменты, мягкие ткани и др.;

84.12.2. допускается проведение сравнительного анализа объектов, используя препараты ДНК, которые были выделены из биологических образцов разного тканевого происхождения;

84.12.3. идентификационный тест, направленный на разрешение случаев оспариваемого отцовства, материнства, предусматривает сравнительный анализ на основе закономерностей наследования индивидуальных аллельных состояний (генотипов) ребенка, матери и предполагаемого отца. В случае оспариваемого отцовства, материнства (при условии бесспорной истинности другого родителя) присутствие у ребенка аллелей, не свойственных ни одному из родителей, служит основанием для исключения указанного родства. В свою очередь, полное комплементарное соответствие геномного профиля ребенка таковым предполагаемых родителей означает неисключение предполагаемого родства;

84.12.4. для обоснованного вывода о безусловном исключении отцовства, материнства аллели ребенка, не свойственные ни одному из указанных родителей, должны быть зарегистрированы, как минимум, в двух несцепленных локусах;

84.12.5. совпадение условно отцовских (нематеринских) аллелей в генотипе ребенка с аллелями, присутствующими в геноме предполагаемого отца, не означает доказанного отцовства. Вероятностная оценка неисключенного родства строго обязательна. Искомое условное значение вероятности отцовства соответствует Байесовой постериорной вероятности при 50%-ной априорной вероятности отцовства;

84.12.6. уровень доказательности экспертного исследования в случае неисключения отцовства, материнства должен составлять следующие значения:

для полного трио (мать - ребенок - предполагаемый отец) при условии, что истинность другого родителя считается бесспорной:

- не ниже 99,90% (рассчитываемый как Байесова вероятность отцовства/материнства);

- не ниже 1000 (рассчитываемый как индекс отцовства PI);

для дуэта (ребенок - предполагаемый отец) в отсутствие другого родителя:

- не ниже 99,75% (рассчитываемый как Байесова вероятность отцовства/материнства);

- не ниже 400 (рассчитываемый как индекс отцовства PI);

84.12.7. при количественном анализе результата для расчета вероятности отцовства (материнства) следует учитывать этническую принадлежность обследуемых лиц.

84.13. В генетической лаборатории должны быть выделены территориально-автономные операционные зоны, каждая из которых предназначена для выполнения строго определенного круга операций. Каждая зона должна быть укомплектована спецодеждой, лабораторным и офисным оборудованием, лабораторной посудой, которые предназначены для использования только в границах данной зоны.

Таких зон должно быть минимум три:

лабораторная зона общего назначения: помещения для хранения и подготовки вещественных доказательств, взятия крови, выделения и очистки ДНК, мойки и стерилизации посуды; к этой же зоне относятся кабинеты экспертов, комнаты для лаборантов и санитаров, компьютерный зал для обработки данных и оформления документов, аппаратные;

чистая зона полимеразной цепной реакции (ПЦР): стерильные, оборудованные УФ-облучателями боксированные помещения с приточно-нагнетательной вентиляцией для приготовления реагентов, компонентов реакционных смесей, для пробоподготовки и постановки ПЦР;

зона для анализа продуктов амплификации: оборудованные УФ-облучателями и моечной арматурой боксированные помещения с вытяжной вентиляцией для проведения электрофореза ДНК, окрашивания гелей и документирования электрофореграмм.

При использовании технологии типирования полиморфизма нуклеотидных последовательностей митохондриальной ДНК третья зона должна иметь выделенный компартмент или отдельную зону для постановки секвенирующих реакций, очистки продуктов данных реакций и пробоподготовки для секвенирующего электрофореза;

84.14. на первом этапе осуществляют выделение из исследуемых объектов геномной ДНК, ее очистку, определение концентрации и хранение. Для этого необходимо иметь стандартное лабораторное оборудование для молекулярной биологии (постановка полимеразной цепной реакции требует наличия специального стерильного шкафа-бокса с ультрафиолетовым облучателем).

Анализ результатов исследования требует наличия компьютерной системы видеодокументирования и обработки экспертных данных;

84.15. базовыми технологиями геномного идентификационного анализа, применяемыми в судебно-медицинской экспертной практике, являются:

- анализ полиморфизма длины амплифицированных фрагментов (ПДАФ) ДНК;

- анализ полиморфизма нуклеотидных последовательностей ДНК;

84.16. для выполнения генетических экспертных исследований, обработки и интерпретации получаемых данных, в ходе проведения экспертных исследований допускается использование тест-систем, расчетных алгоритмов и методик анализа, прошедших апробацию и рекомендованных к применению;

84.17. для получения препаратов ДНК при проведении генетического экспертного исследования следов, содержащих сперму, для разделения присутствующих в смеси генетического материала мужчины-донора спермы и ДНК из других возможных источников (например, эпителиальных клеток и клеток крови потерпевших при изнасиловании) следует применять такие методики, которые включают поэтапный дифференциальный лизис клеток.

85. Особенности порядка производства медико-криминалистической экспертизы:

85.1. медико-криминалистическую экспертизу вещественных доказательств и объектов производят с целью решения диагностических, идентификационных и ситуационных экспертных задач;

85.2. на медико-криминалистическое экспертное исследование принимают медицинские документы, объекты исследования, образцы и другие материалы для сравнительных исследований, направляемые органом или лицом, назначившим экспертизу, экспертами других подразделений ГСЭУ;

85.3. объектами судебно-медицинского трасологического исследования являются следы-повреждения, следы-наложения на теле человека и связанные с ними по происхождению аналогичные следы на одежде, возникшие в результате:

механического взаимодействия острых и тупых предметов с одеждой и телом человека;

кровотечения или иного механизма попадания крови на одежду и тело;

переноса веществ и частиц материалов с одной взаимодействующей поверхности на другую;

воздействия химических, термических или иных факторов, приводящих к причинению телесных повреждений.

Могут быть подвергнуты исследованию:

документированные отображения свойств указанных следов и процессов их возникновения в виде словесно-речевых, графических, фотографических, рентгенографических, математических и других моделей в материалах уголовного дела и медицинских документах;

предполагаемые орудия травмы (проверяемые объекты) и отображения их следов в различного вида моделях;

объекты со следами повреждений, в том числе полученные экспериментально;

85.3.1. при производстве судебно-медицинских трасологических исследований предусматривают:

установление наличия следов, их вида, механизма и условий образования;

определение свойств орудия травмы и его отождествление;

установление целого по частям (выполнение диагностических задач, связанных только с визуальной оценкой морфологических свойств изолированных повреждений-следов, не содержащих идентификационных признаков, в условиях медико-криминалистического подразделения ГСЭУ представляется нецелесообразным);

85.4. объектами судебно-медицинского баллистического исследования являются:

огнестрельные повреждения тела человека и связанные с ними единым механизмом образования огнестрельные повреждения одежды, иные следы на теле и одежде, возникающие в процессе причинения огнестрельной травмы, а также огнестрельные снаряды, их части, извлеченные из тела и одежды;

фиксированные отображения свойств огнестрельных повреждений и следов, связанных с ними, на теле и одежде человека в виде словесно-речевых, графических, фотографических, рентгенографических, математических и других моделей в материалах уголовного дела и медицинских документах;

огнестрельное оружие, как предполагаемое средство причинения огнестрельной травмы, образцы боеприпасов и отображения их свойств в различного рода моделях;

документированные отображения процессов возникновения исследуемых огнестрельных повреждений и сопутствующих им следов в виде объективных моделей динамики огнестрельной травмы, представленных на исследование и полученных экспериментально в ходе экспертного исследования;

повреждения тела человека и связанные с ними единым механизмом повреждения одежды, возникшие в результате взрывной травмы, иные следы на теле и одежде, образующиеся в процессе поражения взрывом; их отображения и образцы взрывных устройств или их составных частей;

другие образцы объектов, представленные для исследования и полученные экспериментально в ходе экспертного исследования;

85.4.1. при производстве судебно-медицинских баллистических исследований устанавливают:

факт поражения снарядом огнестрельного оружия;

количество повреждений и последовательность выстрелов;

локализацию входных и выходных отверстий;

направления раневых каналов; дистанцию выстрелов;

вид и особенности огнестрельного оружия и боеприпасов;

положение и позу тела потерпевшего в момент причинения огнестрельных повреждений;

факт причинения повреждений через преграду и после рикошета снаряда;

направление выстрела;

механизм, условия возникновения повреждений тела и одежды при взрывной травме;

характеристики взрывных устройств.

Эти исследования целесообразно проводить совместно с экспертами-криминалистами;

85.5. объектами судебно-медицинского исследования по отождествлению личности являются:

части тела и другие объекты от неопознанных трупов людей на любой стадии трупных изменений, расчлененных трупов, отчлененные части тела и фрагменты частей тела, скелетированные трупы, части скелетов, отдельные кости и их фрагменты, озоленные костные останки;

признаки, характеризующие особенности неопознанных трупов, их частей, костных останков, документированные в виде их словесно-речевых, антропометрических, морфологических, графических, объемных, фотографических, рентгенографических и других моделей, полученных при осмотре на месте обнаружения и в процессе проведения судебно-медицинских экспертных исследований;

документально зафиксированные данные о месте, условиях нахождения и обстоятельствах обнаружения неопознанных трупов;

документально зафиксированные сведения о лицах, находящихся в розыске, отображения в виде объективных моделей, а также зафиксированные сведения о родственниках лиц, находящихся в розыске, представленные на экспертное исследование и получаемые в процессе его выполнения;

85.5.1. при судебно-медицинском исследовании с целью отождествления личности определяют:

видовую принадлежность останков, количество трупов, которым они принадлежали, их расовую, половую, возрастную принадлежность;

прижизненный рост и другие размеры тела, особенности его строения, наличие признаков имевшихся заболеваний, телесных повреждений, их характер и давность;

признаки словесного портрета и другие индивидуальные особенности для установления личности по неопознанным трупам;

85.6. судебно-медицинские микрологические исследования проводят как самостоятельные в тех случаях, когда по представленным материалам и сформулированным вопросам не требуется проведение других видов исследований (трасологического, баллистического и пр.);

85.6.1. объектами микрологических экспертных исследований являются:

микрочастицы и микроследы в (на) поврежденных тканях трупов людей и в следах на одежде, связанных по механизму образования с телесными повреждениями;

объекты, взятые для альгологических исследований (наличие планктона) в случаях утоплений (образцы воды из мест обнаружения трупов и предполагаемых мест утопления) и для спектрального анализа в случаях отравлений, химических ожогов, а также образцы веществ, предположительно вызвавших отравления, ожоги;

зафиксированные в уголовном (розыскном) деле и медицинских документах сведения о ранее проведенных микрологических исследованиях, о результатах экспертного исследования трупа, места обнаружения трупа и направляемых на исследование объектов;

85.6.2. при судебно-медицинских микрологических исследованиях устанавливают:

наличие на одежде, теле трупа, в повреждениях и тканях тела инородных микрообъектов;

наличие в органах и тканях человека диатомового планктона и элементов псевдопланктона, его качественный и количественный состав, место и время утопления;

факт переноса (внедрения) веществ и микрообъектов с орудия травмы на одежду и тело потерпевшего и наоборот;

85.7. объектами судебно-медицинских исследований по реконструкции событий (ситуационных исследований) являются:

материалы уголовных дел, оконченные судебно-медицинские, криминалистические (автотехнические, трасологические, баллистические и др.) и комплексные экспертные исследования;

материалы следственных и экспертных экспериментов, выполненных в период проведения ситуационных экспертиз;

объекты ранее проведенных экспертных исследований (предметы одежды участников событий, транспортные средства, орудия нанесения повреждений, огнестрельное оружие, предметы обстановки места происшествия и т.д.), а также их образцы, копии и объективные модели;

живые лица - фактические участники изучаемых событий и статисты, привлекаемые для реконструкции обстоятельств, имеющих значение для ситуационного анализа;

подлинное место происшествия (помещение, участок дороги, ландшафта и т.д.) или максимально соответствующее ему по документально зафиксированным существенным параметрам и условиям имитации "место происшествия";

85.7.1. при проведении судебно-медицинских исследований по реконструкции событий определяют соответствие показаний участников событий о динамике причинения телесных повреждений объективным данным, добытым следственным и экспертным путем, а также устанавливают возможность образования исследуемых повреждений (следов) при конкретных обстоятельствах и условиях.

85.8. Методы исследования и технические приемы медико-криминалистической экспертизы:

85.8.1. подготовительные методы и приемы:

изготовление макропрепаратов путем специальной обработки кожи, костей и их фрагментов, хрящей, внутренних органов, предметов одежды и других объектов с целью приведения их в состояние, пригодное для исследования;

изготовление не свойственных судебно-гистологическим исследованиям препаратов тканей тела, микрошлифов костей и зубов для выявления и изучения повреждений, определения видовой, половой, возрастной принадлежности, выявления и исследования микроналожений и включений;

изготовление микропрепаратов волос и текстильных материалов с повреждениями, инородных наложений, включений, планктона (включая взятие микрочастиц из микропрепаратов, минерализацию, центрифугирование и другие манипуляции);

реставрация объектов исследования (скрепление препаратов, фрагментов одежды и т.д.);

наливка органов и тканей, раневых каналов рентгеноконтрастными, красящими веществами (включая подготовку препарата к наливке и последующее препарирование);

озоление, высушивание и другие виды подготовки объектов для последующего спектрального анализа;

85.8.2. методы наблюдения и фиксации свойств объектов:

визуальный - исследование свойств объектов невооруженным глазом или с помощью лупы в видимом диапазоне спектра при всех видах экспертиз;

визуальное исследование в инфракрасной области спектра;

визуальное исследование в ультрафиолетовой области спектра;

измерительный - макро- и микроизмерения линейных размеров объектов, деталей следов, инородных частиц, расстояний между объектами, измерения массы при всех видах экспертиз;

остеометрический метод - установление размеров костей, их анатомических деталей;

денситометрический - установление относительных оптических плотностей макро- и микрорентгеновских, фотографических изображений, фотохимических отпечатков, аутограмм;

спектрофотометрический - установление спектральных характеристик объектов;

денсиметрический - определение удельной плотности костной ткани;

микротвердометрия - определение механической прочности костной, зубной и других тканей;

непосредственная стереомикроскопия - изучение макро- и микроскопических свойств объектов в видимой области спектра;

микроскопия гистологических препаратов, люминесцентная, инфракрасная, фазово-контрастная, поляризационная, телевизионная, электронная микроскопия - изучение микро- и ультрамикроскопических признаков объектов в различных режимах;

фотографические - черно-белое, цветное, обзорное, макро- и микрофотографирование при различных режимах освещения, цветоделительное, стереоскопическое, фотографирование в крайних областях спектра, репродукционная, безнегативная печать, съемка спектров, изготовление диапозитивов и другие фотографические методы;

методы фотохимических отпечатков и получения аутограмм на фотографических материалах для выявления объектов и определения давности смерти;

рентгеновские - обзорная, контактная, метрическая, макро- и микрорентгенография, включая анализ рентгеновского изображения (электронный, оптический, фотографический, аналоговый, цифровой и др.);

спектральные (эмиссионный, люминесцентная спектроскопия, атомно-абсорбционный, инфракрасная спектрофотометрия и др.);

химические - контактно-диффузионный и электрографический, цветные химические реакции, хроматографический метод и др.;

графические - схематические зарисовки, копирование контуров объектов, графическая кодировка признаков для документальной фиксации свойств следов, иллюстрации механизма и условий следообразования;

85.8.3. методы и приемы моделирования:

изготовление объемных слепков с поверхности следов-повреждений, анатомических образований (маски), слепков раневых каналов с целью фиксации рельефа объектов;

получение экспериментальных следов-повреждений и следов для установления следообразующих свойств орудий травмы, механизма и условий следообразования и получения образцов;

эксперименты по моделированию динамики процесса причинения и получения телесных повреждений при ситуационных экспертизах;

85.8.4. аналитические методы:

сравнительный анализ - сопоставление, скольжение (совмещение), наложение, репераж признаков на изображениях объектов;

математический анализ - выполнение расчетов параметров объектов и процессов (размеров, скоростей, масс, углов и т.п.) по ранее полученным исходным данным об объекте или процессе;

статистический анализ - определение параметров объектов и процессов на основании математического обобщения необходимого множества одноименных величин;

векторно-графический анализ - установление количества, механизма и последовательности образования следов-повреждений;

методы реконструкции признаков и динамических процессов (описательной, графической и пластической реконструкции);

85.9. при проведении медико-криминалистических экспертных исследований допускается применение других апробированных методик, а также компьютерных программ;

85.10. предварительный осмотр представленных материалов осуществляют с целью определения объема предстоящего исследования, степени пригодности для того или иного вида исследования, сортировки и классификации объектов на идентифицирующие и идентифицируемые, их нумерации и маркировки, а также для своевременного принятия мер по сохранности первоначальных свойств объектов;

85.11. в результате предварительного ознакомления эксперт определяет вид предстоящего исследования (трасологического, баллистического и т.д.) и составляет план проведения исследования;

85.12. объекты подвергают исследованию в определенной последовательности, которая обусловлена:

местом каждого объекта в идентификационном процессе (при трасологических и баллистических исследованиях в первую очередь изучают идентифицирующие объекты, т.е. следы от отождествляемых орудий, а во вторую очередь проверяемые объекты - предполагаемые орудия травмы; в исследованиях по отождествлению личности и микрологических, наоборот, сначала исследуют идентифицируемые объекты, а затем уже весь сравнительный материал);

изменчивостью первоначальных свойств объектов (первыми исследуют объекты, идентификационные признаки которых в результате гнилостных и прочих процессов могут быть утрачены ранее, чем у других объектов);

механизмом и условиями образования (в первую очередь исследуют повреждения наружных слоев материала одежды, затем внутренних; после этого послойно исследуют раневой канал; идентификационные исследования по следам-повреждениям начинают с тех повреждений, которые причинены в первую очередь, если предварительно установлена последовательность их образования);

85.13. при выборе методов эксперт сначала определяет все методы, применимые при данном виде исследования. Затем, исходя из характера объектов, отбирает пригодные и наиболее эффективные для использования в конкретном случае; определяет наиболее рациональную очередность применения различных методов, в основе которой лежит необходимость максимального сохранения свойств объектов до конца исследования;

85.14. общий порядок проведения исследования определяют с учетом основных положений теории криминалистической идентификации в зависимости от вида исследования.

85.15. судебно-медицинские трасологические исследования проводят в следующей последовательности:

раздельное исследование подлинных (исследуемых) следов (идентифицирующих объектов), при котором по документальным данным и на нативном материале изучают свойства каждого в отдельности следа всеми доступными средствами, определяют механизм его образования, выявляют общие и частные признаки и выясняют степень пригодности для отождествления;

в процессе сравнительного исследования подлинных следов устанавливают повторяемость каждого признака в различных следах; определяют, один или большее число следообразующих объектов отобразилось в следах, либо констатируют единообразие или разнообразие в механизмах следообразования и определяют связи между исследуемыми следами;

при наличии предполагаемых орудий травмы проводят их раздельное исследование и получение экспериментальных следов (образцов);

раздельное и сравнительное исследования экспериментальных следов, которые проводят по той же схеме, что и при исследовании подлинных следов;

сравнительное исследование подлинных и экспериментальных следов с оценкой полученных результатов;

сравнительное исследование проводят последовательно - от общих признаков к частным. При сравнении объектов по общим признакам выявляют и оценивают сходства и различия; сравнением частных признаков устанавливают совпадения и различия;

85.16. судебно-медицинские баллистические исследования проводят в той же последовательности, что и трасологические, но учитывают их особенности:

признаки, определяющие механизм и условия возникновения огнестрельных повреждений, в баллистических исследованиях в большей мере, чем в трасологических, приобретают самостоятельное идентификационное значение, так как они, наряду с информацией о дистанции выстрела, локализации входных и выходных отверстий, направлении и глубине раневого канала и т.д., отображают вид и особенности (иногда индивидуальные) огнестрельного оружия и боеприпасов;

сравнительным материалом для установления механизма и условий образования повреждений, вида и особенностей огнестрельного оружия (при отсутствии предполагаемых орудий травмы) могут служить образцы, представленные на экспертизу, а при отсутствии таковых - данные об их групповых баллистических свойствах, полученные в экспериментах при ранее проведенных исследованиях или опубликованные в специальной литературе;

при производстве судебно-медицинского баллистического исследования особое внимание уделяют соблюдению правил техники безопасности, в частности, перед экспертным исследованием огнестрельного оружия необходимо убедиться, что оно не заряжено, а экспериментальные стрельбы следует проводить только в рамках комплексного исследования в специально оборудованном под тир помещении с соблюдением соответствующих мер безопасности и участием специалиста по криминалистическому исследованию огнестрельного оружия;

85.17. последовательность выполнения и объем судебно-медицинских исследований по отождествлению личности определяются характером и качественным набором представленных объектов:

85.17.1. раздельное анатомо-морфологическое исследование идентифицируемых объектов (неопознанных останков или объектов, похожих на них) проводится с помощью необходимого набора методов; в сомнительных случаях определяют биологическую и тканевую принадлежность каждого объекта, анатомическую и видовую принадлежность;

85.17.2. по каждому объекту, с учетом его информативности, устанавливают признаки пола, расы, возраста и роста, признаки заболеваний, травм, врожденных дефектов и других особенностей;

85.17.3. разрозненно обнаруженные объекты, принадлежность которых телу человека установлена или не вызывает сомнений, подвергают сравнительно-анатомическому исследованию для установления происхождения от одного индивида по выявленным при раздельном исследовании признакам;

85.17.4. совокупная оценка (синтез) результатов раздельного исследования идентифицируемых объектов, происходящих от одного индивида, проводится для окончательного установления его пола, возраста и роста с учетом результатов исследования всех объектов, признаков патологических изменений и аномалий развития, а также для определения внешних прижизненных, общих и частных признаков, словесного портрета, рубцов кожи и т.д.;

85.17.5. раздельное исследование представленного сравнительного материала на разыскиваемых лиц направлено на отбор пригодных для идентификационных исследований документальных сведений, фотоснимков, рентгенограмм и других объектов-моделей (идентифицирующих объектов), отображающих признаки без вести пропавшего, а также на изучение и обобщение его признаков;

85.17.6. сравнительное исследование идентифицируемых и идентифицирующих объектов сначала проводят путем сопоставления данных о поле, расе, возрасте, росте, особенностях строения тела, затем сопоставлению подвергают признаки словесного портрета и индивидуальные особенности;

85.17.7. сравнение методами наложения (фотосовмещения), скольжения и репеража выполняют только после получения положительного результата сопоставления по перечисленным признакам;

85.18. при судебно-медицинских микрологических исследованиях изучение представленных объектов, как и в антропологических исследованиях, начинают с идентифицируемых объектов, затем следует анализ образцов и сравнительное исследование первых и вторых. В зависимости от перечня и чувствительности используемых методов исследование может быть окончено на этапе обнаружения микрообъектов и краткой общей характеристики их либо доведено до уровня классификации или идентификации вещества;

85.19. проведение судебно-медицинских исследований по реконструкции событий (ситуационных исследований) всегда начинают с изучения материалов следствия и выполненных по делу экспертных исследований (судебно-медицинских и криминалистических), затем, в зависимости от поставленных задач, определяют способы и средства их решения.

Этапами выполнения исследований являются:

анализ объективных данных о динамике события, добытых путем следственных и экспертных действий;

раздельный анализ проверяемых версий о динамике события;

экспериментальные исследования, выполненные раздельно по каждой проверяемой версии;

экспериментальное исследование, выполненное с учетом результатов анализа объективных данных;

сравнительное исследование экспериментальных данных с оценкой результатов сравнений;

85.19.1. при проведении исследований учитывают следующие особенности:

экспериментальную часть исследований можно проводить либо как следственный эксперимент (тогда анализ полученных экспериментальных данных проводит эксперт по материалам дела), либо в порядке экспертного эксперимента;

участники расследуемого события и статисты являются объектами исследования и, согласно методике эксперимента, подлежат обследованию на предмет схожести их антропометрических признаков и физического развития;

проверяемые следствием (с привлечением эксперта) версии отрабатывают на участниках событий и статистах, а эксперименты, проводящиеся по объективным данным, и сравнение результатов всех экспериментов осуществляют, как правило, с привлечением только статистов;

в тех случаях, когда экспериментальные исследования не требуют демонстрации динамики события живыми людьми, используют биоманекены или искусственные манекены либо анализируют динамику события в графических схемах, математических расчетах, путем репеража фотоизображений;

85.20. проведение каждого вида экспертных исследований завершается оценкой результатов исследования.

86. Особенности порядка производства спектрографической экспертизы:

86.1. спектральные исследования выполняются в соответствующем структурном подразделении ГСЭУ.

Задачами данного структурного подразделения является проведение экспертных исследований, связанных с применением различных видов спектрального анализа, в следующих целях:

установление орудия травмы по отложениям металлов в зоне повреждения на теле и одежде пострадавшего;

определение природы загрязнения или инородных включений в повреждениях;

диагностика повышенного содержания отдельных металлов в органах, тканях, жидкостях и выделениях человека;

решение отдельных вопросов, связанных с идентификацией личности по костным останкам и хрящам;

определение калий-натриевого баланса в миокарде для диагностики ранних признаков ишемии;

установление отравлений введенными извне органическими соединениями;

обеспечение спектральными анализами экспертных исследований, выполняемых в других структурных подразделениях ГСЭУ;

86.2. при проведении спектрографической экспертизы применяют следующие методы анализа:

эмиссионный спектральный анализ (в разных модификациях);

атомно-абсорбционную спектроскопию;

инфракрасную спектрофотометрию;

пламенную фотометрию;

прочие современные виды спектрального анализа;

86.3. каждый из спектральных методов анализа (эмиссионный спектральный анализ, атомно-абсорбционная спектроскопия, инфракрасная спектрофотометрия, пламенная фотометрия и др.) применяют или самостоятельно, или же в сочетании, или в комплексе с другими методами (медико-криминалистическими, судебно-химическими и др.) со специалистами соответствующих структурных подразделений ГСЭУ;

86.4. эмиссионный спектральный анализ и атомно-абсорбционная спектроскопия применяется в следующих случаях:

определение металлизации тела и одежды пострадавшего (трупа) в зоне воздействия металлического тупого твердого предмета;

идентификация тупых твердых (изделия из стекла) и крошащихся (кирпич, асфальт и др.) предметов по элементному составу микрочастиц, обнаруживаемых в зоне телесного повреждения;

дифференциальная диагностика повреждений, причиненных острыми предметами и осколками стекла, путем оценки металлизации в краях кожных ран;

отождествление по основному металлу и элементам сплава частей клинка ножа или иного острого предмета (орудия);

определение металла токоведущего проводника в области электрометок на кожных покровах пострадавшего (трупа);

дифференциальная диагностика входного и выходного огнестрельных отверстий на теле и одежде пострадавшего (трупа);

установление факта причинения огнестрельных повреждений пулями специального назначения;

дифференциальная диагностика огнестрельных повреждений, причиненных оболочечными и безоболочечными пулями (снарядами);

установление различных видов оболочечных пуль по следам металлизации в зоне огнестрельного входного отверстия;

определение дистанции выстрела по основным его металлам в зоне входного огнестрельного отверстия на теле и одежде пострадавшего (трупа);

установление последовательности причинения огнестрельных повреждений по особенностям металлизации краев входных огнестрельных отверстий;

определение факта использования зажигательной массы спичечных головок для производства выстрелов из самодельного оружия по элементному составу копоти выстрела на теле и одежде;

установление факта наложения металлической петли по элементному составу кожи в области странгуляционной борозды на шее;

установление наличия костного вещества в золе различного состава;

определение видовой принадлежности костных останков;

обнаружение на теле и одежде трупов металлизации от воздействия деталей транспортных средств;

определение природы загрязнения или инородных включений в повреждениях и сходных по элементному составу с представленными на исследование образцами сравнения (например, с наложениями на контактировавшем с телом и одеждой предполагаемом орудии травмы);

установление повышенного (в сравнении с контролем) содержания "металлических" ядов в органах, тканях, жидкостях и выделениях человека;

другие виды экспертных исследований, для производства которых необходимо применение эмиссионного спектрального анализа и атомно-абсорбционной спектроскопии;

86.5. инфракрасная спектрофотометрия применяется при:

установлении наличия костного вещества в смеси зол в случаях криминального сожжения трупа;

определении возраста по хрящевой ткани человека;

обнаружении и идентификации различных введенных извне органических соединений (лекарственных веществ, растворителей, средств бытовой химии и др.) во внутренних органах, тканях, жидкостях и выделениях человека;

установлении и идентификации горючих и смазочных веществ в зоне повреждений на кожных покровах человека в случаях транспортной травмы;

определении и идентификации лакокрасочных веществ транспортных средств по микрочастицам на кожных покровах трупа в зоне повреждения;

других видах экспертных исследований, для производства которых необходимо применение метода инфракрасной спектрофотометрии;

86.6. пламенная фотометрия используется при:

выявлении изменений соотношения концентрации электролитов (калия к натрию и др.) в миокарде при диагностике скоропостижной смерти от острой ишемической болезни;

определении давности наступления смерти по динамике содержания калия в стекловидном теле глаза и спинномозговой жидкости трупа;

определении концентрации щелочных металлов в органах, тканях, жидкостях и выделениях человека при диагностике отравлений;

других видах экспертных исследований, для производства которых необходимо применение метода пламенной фотометрии;

86.7. предметом спектрографической экспертизы является исследование вещественных доказательств и иных объектов с целью установления фактов, выявление и экспертная оценка которых требует специальных познаний в области спектрального анализа в судебной медицине;

86.8. объектами экспертного исследования являются:

внутренние органы, ткани, жидкости и выделения человека;

предметы одежды, головные уборы, обувь;

предполагаемые орудия преступления и наложения на них;

различные ядовитые, сильнодействующие, в том числе лекарственные вещества, средства бытовой химии и другие химические соединения, применение которых может вызвать отравление, в том числе со смертельным исходом;

86.9. проведение экспертного исследования осуществляют при наличии:

судебно-медицинской документации, вещественных доказательств и иных объектов, образцов (контрольных) для сравнительного исследования;

различных предметов, объектов, предполагаемых орудий преступления, медицинских документов и других материалов для проведения консультативных исследований;

86.10. не допускается помещение объектов исследования в коробки, ящики и другие упаковочные средства, которые могли ранее иметь контакт с металлическими предметами или веществами, содержащими металл, а также с различными ядовитыми, сильнодействующими и лекарственными средствами.

Сведения о ненадлежащей упаковке или ее повреждении отражают в акте вскрытия упаковки;

86.11. объекты биологического происхождения (кожа, внутренние органы, хрящи и др.) во избежание развития ускоренных процессов гниения не следует помещать в пакеты из полиэтиленовой пленки. Не следует помещать объекты в раствор формалина любой концентрации, пересыпать их поваренной солью.

При необходимости в отдельных случаях допускается заливать объекты этиловым спиртом, присылая одновременно в лабораторию для проведения спектрального анализа контрольный образец (20 - 30 мл) этого же спирта. Вместе с объектами следует направлять контрольные образцы от того же трупа и от тех же органов и тканей вне зоны повреждения;

86.12. биологические препараты с признаками гниения, влажная и с признаками поражения молью одежда и другие подлежащие специальному хранению и обработке вещественные доказательства сразу же передаются эксперту-исполнителю для регистрации их признаков и обеспечения сохранности;

86.13. исследование скоропортящихся объектов (кожа, внутренние органы, выделения и др.), представленных в качестве вещественных доказательств или образцов для сравнения (контроль), следует начинать не позднее чем на следующий день после их поступления;

86.14. эксперт имеет рабочий журнал, в который вносит подробные записи о всех производимых поэтапных исследованиях, режиме работы приборов, примененном оборудовании, результатах расшифровки спектрограмм, математических расчетах, полученных данных;

86.15. при оформлении результатов исследования эксперт подробно описывает методику подготовки объектов к анализу, условия, при которых произведено спектральное исследование (модель прибора, режим съемки, фотоматериалы, результаты расшифровки спектрограмм и математической обработки полученных данных, таблицы, графики и др.).

В качестве приложения используются таблицы, графики, копии некоторых спектров и другие материалы.

Копии спектров, графики, фотографии и другие материалы помещают на специальные бланки-таблицы (с пояснительными надписями), которые подписывает эксперт;

86.16. рекомендуется поручать одному и тому же эксперту одновременно выполнение экспертных исследований не более чем по трем делам и при условии, что указанные исследования находятся на разных этапах их проведения.

87. Особенности порядка производства судебно-химической экспертизы:

87.1. судебно-химическую экспертизу проводят с целью выделения, идентификации и количественного определения (или исключения) ядовитых, наркотических, психотропных и сильнодействующих веществ, продуктов их превращения, главным образом, в органах и биологических жидкостях организма человека, а также в фармацевтических препаратах, пищевых продуктах, напитках, окружающей человека среде и предметах с интерпретацией полученных результатов;

87.2. задачами судебно-химического экспертного исследования являются:

идентификация и количественное определение важных с токсикологической точки зрения веществ для установления причины смерти;

идентификация и количественное определение выделенных из биологического материала лекарственных, наркотических, психотропных и других веществ, которые могут повлиять на состояние человека;

интерпретация аналитических результатов;

качественный и количественный анализ вещественных доказательств небиологического происхождения (жидкости, ампулированные растворы, таблетки, порошки и др.);

87.3. исследования объектов проводят в специально оборудованных для химического анализа помещениях, имеющих вытяжные шкафы с вентиляционной установкой, подводкой газа и воды, хорошее естественное освещение, отопление, вентиляцию, оборудованных силовой электролинией, контуром заземления;

87.4. судебно-химическое подразделение должно быть изолировано от других подразделений ГСЭУ и по окончании работы запираться и опечатываться печатью;

87.5. присланные объекты должны быть достаточными по количеству для проведения судебно-химической экспертизы и возможного повторного анализа;

87.6. для соблюдения мер предосторожности при направлении на судебно-химическое исследование объектов из инфицированных трупов и живых лиц с инфекционными заболеваниями (туберкулез, гепатит, СПИД и др.) на контейнерах и в сопроводительных документах должны быть сделаны особые пометки;

87.7. судебно-химическое исследование объектов должно быть начато в день их поступления, учитывая возможность летучести и разложения некоторых веществ (органические растворители, кислоты, щелочи, синильная кислота, кокаин и др.);

87.8. для проведения судебно-химического исследования (обнаружение, применение подтверждающих методов, количественное определение) расходуют две трети присланных объектов и одну треть хранят в отделении (архив) для проведения повторного анализа (если возникает такая необходимость).

При получении ограниченного количества объектов они могут быть израсходованы полностью по согласованию с органом или лицом, назначившим экспертное исследование;

87.9. проведение судебно-химического анализа:

87.9.1. для обнаружения и идентификации химических и лекарственных веществ применяются предварительные методы (цветные реакции, тонкослойная хроматография, иммуноферментные методы) и подтверждающие инструментальные (спектрофотометрия в видимой, ультрафиолетовой и инфракрасной областях, атомно-абсорбционная спектрофотометрия, газожидкостная хроматография, высокоэффективная жидкостная хроматография, хроматомасс-спектрометрия);

87.9.2. исследование может быть произведено на определенное соединение, группу веществ или на неизвестное вещество по схеме общего судебно-химического анализа в зависимости от вопросов, поставленных в сопроводительном документе;

87.9.3. в зависимости от поставленных задач разрабатывают соответствующую схему анализа. По возможности должно быть применено не менее двух независимых методов, причем каждый из них должен быть основан на различных физических или химических принципах;

87.9.4. объекты (ткани) для всех исследований берут по массе, количеству биожидкостей, дистиллятов, диализатов, объему фильтратов. Количественное определение производят во всех случаях, когда имеются соответствующие методики определения и результаты возможно интерпретировать. Количество найденных веществ относится к 1 кг взятого для анализа объекта и выражается в весовых единицах;

87.9.5. все методы количественного определения должны быть апробированы на той биологической матрице, которая будет использоваться для анализа (кровь, моча, ткани органов), к которой добавляют заведомо известное количество вещества и подвергают исследованию по данной схеме анализа. При этом определяют пределы обнаружения и определения, абсолютный выход при различных концентрациях, диапазон определяемых содержаний по калибровочному графику (подчинение закону Ламберта-Бера), селективность и воспроизводимость анализа. Для повышения точности определения обнаруживаемого вещества проводят не менее двух определений для каждого объекта;

87.9.6. следует убедиться в химической чистоте используемых для анализа реактивов; при этом на чистоту реактивы проверяют в тех максимальных количествах, в которых они будут употреблены для анализа, и теми же методами и реакциями, которые будут применены в ходе судебно-химического исследования;

87.9.7. для обеспечения высокого качества проведения экспертного исследования рекомендуется производить внутрилабораторный и внешний контроль качества, ориентированный как на метод, так и на определяемое вещество;

87.10. в целях единого подхода к учету экспертной работы в структурных подразделениях бюро судебно-медицинской экспертизы применяют коэффициенты пересчета судебно-химических исследований на полные анализы (условные единицы учета).

88. Особенности порядка производства биохимической экспертизы:

88.1. экспертные биохимические исследования проводятся в соответствующем структурном подразделении ГСЭУ, задачами которого являются:

выполнение исследований, требующих специальных познаний в области применения биохимических методов анализа органов, тканей и жидкостей из трупа для решения специальных вопросов, возникающих при его судебно-медицинском исследовании;

определение количественного содержания некоторых имеющих судебно-медицинское значение биохимических показателей с целью установления причины смерти;

освоение и внедрение новых качественных и количественных биохимических методов анализа, адаптированных к задачам судебно-медицинской практики, с целью расширения диагностических возможностей проводимых экспертных исследований;

88.2. для соблюдения мер предосторожности при направлении на судебно-биохимическое исследование объектов из инфицированных трупов (туберкулез, гепатит, СПИД и др.) на упаковке должны быть особые отметки;

88.3. объектами исследования могут являться биологические жидкости, органы и ткани трупа.

Взятие и направление указанных объектов проводят в соответствии с методикой для каждого вида исследования:

88.3.1. взятие крови производят сухим шприцем из бедренной вены трупа в стерильную склянку (например, из-под пенициллина и др.), которую заполняют доверху. Кровь из трупа необходимо брать не позднее первых 24 часов после наступления смерти и направлять сразу же на биохимическое исследование.

При невозможности направить кровь на анализ сразу после ее взятия кровь можно хранить в холодильнике при температуре 4 - 8 °C в течение 10 суток (биохимические показатели стабильны при хранении крови в холодильнике в герметически закупоренной посуде). Следует избегать контакта крови с водой и мокрым инструментом; не следует допускать замораживание крови в морозильной камере;

88.3.2. для определения гликолизированного гемоглобина, метгемоглобина, фибриногена и продуктов деградации фибрина (ПДФ) необходимо направлять цельную кровь;

88.3.3. на биохимическое исследование для определения гликогена направляют кусочки ткани размерами 2,0 - 3,0 x 3,0 - 4,0 см, взятые из:

стенки левого желудочка сердца по средней линии, проходящей между коронарной бороздой и верхушкой сердца;

большой грудной или подвздошной мышцы;

правой доли печени около круглой связки на глубине не менее 2,0 - 3,0 см от поверхности, не содержащие крупных и средних желчных протоков.

Кусочки ткани в отдельных маркированных флаконах помещают в морозильную камеру;

88.3.4. при диагностике скоропостижной смерти от ишемической болезни сердца берут не менее 7 кусочков миокарда из левого желудочка и межжелудочковой перегородки (боковой стенки левого желудочка, верхушки левого желудочка, передней стенки левого желудочка, задней стенки левого желудочка, передней сосочковой мышцы, задней сосочковой мышцы, межжелудочковой перегородки). Навески очищают от эпикарда, эндокарда и соединительнотканных прослоек. Биологический материал помещают во флаконы, плотно укупоривают и маркируют;

88.3.5. для дифференциальной диагностики прижизненных и посмертных повреждений:

исследуют кровоизлияния в подкожном жире на гемин;

изымают кровоподтечную или осадненную кожу, часть странгуляционной борозды, раны с подкожной жировой клетчаткой в количестве 2,0 - 3,0 г из центральной части кровоподтека или осаднения;

участки поврежденной кожи изымают с подкожной клетчаткой в количестве 2,0 - 3,0 г;

если кровоподтек очень мал, то его берут полностью.

В качестве контроля иссекают участки неповрежденной кожи, симметричные относительно продольной оси тела или близлежащие. Материал помещают в чистые склянки, маркируют и направляют на исследование. Недопустим контакт исследуемых объектов с водой и другими жидкостями;

88.3.6. при нозологических формах, наиболее часто встречающихся в судебно-медицинской практике, исследуют следующие биохимические показатели:

при подозрении на смерть от диабета, гипергликемической комы - концентрации глюкозы, гликолизированного гемоглобина, креатинина;

при подозрении на отравление неустановленным ядом - активность холинэстеразы, глутаматдегидрогеназы, трансаминаз, глутамилтранспептидазы, мочевины, креатинина, глюкозы;

при подозрении на смерть в результате переохлаждения организма - концентрации глюкозы и гликогена;

при подозрении на смерть вследствие почечной недостаточности - концентрации мочевины, креатинина, средних молекул;

при подозрении на смерть от ишемической болезни сердца - концентрации ионов калия и натрия, активность аспарагиновой и аланиновой трансаминаз (АСТ и АЛТ), тропонина Т, лактатдегидрогеназы (ЛДГ);

с целью дифференциальной диагностики прижизненных и посмертных повреждений - концентрацию гемина;

для определения времени образования гематом - концентрацию метгемоглобина;

при подозрении на смерть от отравления окисью углерода - концентрацию карбоксигемоглобина;

88.4. исследование объектов должно быть начато в день их поступления.

С учетом неустойчивости и изменчивости первоначальных свойств биологических объектов эксперт определяет рациональную очередность их исследования и использования конкретных методов анализа. В зависимости от поставленных задач эксперт определяет способы и средства их решения.

Объекты хранят в холодильнике или морозильной камере. По окончании экспертного исследования их сохраняют в течение 10 суток в морозильной камере при условии взятия материала в течение 24 часов после момента смерти;

88.5. при оформлении результатов экспертного исследования подробно характеризуют объекты исследования, описывают методики и излагают результаты судебно-биохимического анализа.

В выводах дают количественную характеристику биохимических показателей по отношению к норме по исследованной методике.

VIII. Особенности порядка организации

и проведения дополнительных, повторных, комиссионных

и комплексных экспертиз

89. Для проведения дополнительных и повторных экспертиз в ГСЭУ вместе с объектами исследований и материалами дела органом или лицом, назначившим экспертизу, направляются также заключения ранее проведенных экспертиз.

В заключении дополнительной или повторной экспертизы в обязательном порядке приводят результаты предшествующих экспертиз.

90. В случае выявления при производстве экспертиз условий, способствующих совершению преступлений и административных правонарушений, руководитель ГСЭУ ставит об этом в известность орган или лицо, назначившее экспертизу, в установленном порядке.

91. При выполнении комиссионной экспертизы экспертами одной специальности каждый их них проводит исследования в полном объеме в рамках поставленного задания.

В случаях назначения комплексных экспертиз каждый из членов комиссии проводит исследования в пределах только своей компетенции.

Комиссионный или комплексный характер экспертизы определяет орган или лицо, назначившее экспертизу.

92. В случае если при производстве комиссионных и комплексных экспертиз по материалам дела возникла необходимость в проведении дополнительных экспертных исследований объектов, такие объекты по согласованию с органом или лицом, назначившим экспертизу, направляются руководителем ГСЭУ в его структурные подразделения для проведения соответствующих экспертных исследований.

93. К производству комиссионных и комплексных экспертиз по делам о привлечении к ответственности медицинских работников за профессиональные правонарушения, а также связанным с необходимостью определения степени утраты профессиональной трудоспособности и степени тяжести вреда, причиненного здоровью в случаях прерывания беременности, потери производительной способности, возникновения психического расстройства, заболевания наркоманией либо токсикоманией, могут привлекаться эксперты-врачи соответствующих специальностей.

IX. Порядок направления материалов экспертизы назначившему

ее органу или лицу

94. Эксперт ГСЭУ, выполнив экспертизу, персонально упаковывает все подлежащие возвращению объекты. Упаковка должна обеспечивать их сохранность, исключать несанкционированный доступ к содержимому без ее нарушения, иметь необходимые пояснительные надписи и подпись эксперта. Упаковку опечатывают соответствующей печатью ГСЭУ.

95. Сопроводительное письмо к заключению эксперта должно содержать необходимые реквизиты ГСЭУ. Оно составляется в двух экземплярах, подписывается руководителем ГСЭУ или уполномоченным им лицом и отражает сведения:

о выполненном заключении эксперта;

о прилагаемых к заключению материалах и объектах исследования с указанием их наименования, количества и наличия упаковки;

об израсходованных (уничтоженных) в процессе производства экспертизы объектах с указанием их наименования и количества;

об объектах, оставленных на хранение в архиве ГСЭУ.

96. Заключение эксперта, объекты исследований и материалы дела вместе с сопроводительным письмом, подписанным руководителем ГСЭУ или уполномоченным им лицом, выдают под роспись органу или лицу, назначившему экспертизу, или их представителю (по выданной ему доверенности) либо (по согласованию) направляют средствами почтовой (курьерской) связи.

Расписку о получении заключения эксперта, объектов исследований и материалов дела выполняют на копии сопроводительного письма руководителя ГСЭУ. Она должна содержать сведения о соответствии полученных материалов перечню, указанному в сопроводительном письме, должность, фамилию, имя и отчество получателя (лица, назначившего экспертизу либо представителя органа или лица, назначившего экспертизу), наименование, серию и номер документа, удостоверяющего его личность, дату получения и его подпись.

97. Заключение эксперта выдается (направляется) вместе с объектами исследований и материалами дела.

Не подлежат отправке по почте оружие, боеприпасы, наркотические и сильнодействующие средства, ядовитые, легковоспламеняющиеся, взрывчатые вещества и изделия, их содержащие, иные объекты, опасные для жизни и здоровья граждан или загрязняющие окружающую среду, драгоценные металлы и камни, изделия из них, другие ценности, громоздкие и хрупкие объекты, а также другие объекты и материалы, на отправку которых не получено соответствующее разрешение органа и лица, назначившего экспертизу.

98. После завершения экспертизы, материалы которой не могут быть направлены средствами почтовой связи, руководитель ГСЭУ в установленном порядке информирует об этом орган или лицо, назначившее экспертизу.

Транспортировку объектов исследования и материалов дела, которые не могут быть направлены средствами почтовой связи, обеспечивает орган или лицо, назначившее экспертизу.

О материалах выполненной экспертизы, не востребованной органом или лицом, назначившим экспертизу, по истечении десяти дней с момента получения им соответствующей информации от исполнителя руководитель ГСЭУ письменно извещает руководителя органа, сотрудник которого ее назначил.

X. Порядок хранения объектов, поступивших на экспертизу

99. Объекты исследований и материалы дела, поступившие на экспертизу, хранят в условиях, исключающих их хищение, утрату, порчу или видоизменение: в опечатываемых сейфах, металлических шкафах экспертов, которым поручено их исследование, или специально предусмотренных охраняемых помещениях. Скоропортящиеся объекты хранятся в специальном запирающемся холодильнике (морозильнике).

Объекты, подвергающиеся гниению (внутренние органы, части трупов, выделения человеческого организма и т.п.), хранят в герметически закрытой посуде, помещенной в холодильник или морозильную камеру, которые по окончании работы опечатывают. По окончании исследования такие объекты хранят в морозильных камерах при -18 °C в течение одного года, если иные сроки не были определены органом или лицом, назначившим экспертизу.

100. Гистологический архив формируют из микропрепаратов, блоков внутренних органов и тканей (при парафиновой заливке).

Гистологические препараты хранят в течение трех лет, если иные сроки не были определены органом или лицом, назначившим экспертизу. В случаях порчи гистологического архива или его непригодности к дальнейшему хранению составляют соответствующий акт.

Объекты на блоках, залитые в целлоидин, а также оставшиеся после замораживания кусочки сохраняют до окончания экспертного исследования. Объекты, залитые в парафин, после снятия с блоков сохраняют в течение трех лет, если иные сроки не были определены органом или лицом, назначившим экспертизу.

Влажный архив кусочков внутренних органов и тканей хранят в 10% растворе формалина в течение одного года, если иные сроки не были определены органом или лицом, назначившим экспертизу.

101. Хранение крупногабаритных объектов организует руководитель ГСЭУ.

При отсутствии у руководителя ГСЭУ возможности обеспечить должные условия хранения крупногабаритных объектов порядок организации их хранения согласовывают с органом или лицом, назначившим экспертизу.

102. Хранение объектов исследования, в отношении которых установлен особый порядок их хранения (огнестрельное оружие, боеприпасы, взрывчатые вещества и изделия, их содержащие; драгоценные металлы и камни, изделия из них; ценные бумаги, денежные знаки и монеты; наркотические средства, психотропные, ядовитые и сильнодействующие вещества; токсичные, легковоспламеняющиеся вещества и пр.), организуется руководителем ГСЭУ в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

103. Сейфы, металлические шкафы и помещения, в которых хранятся объекты, материалы дела и другие материалы экспертиз, опечатывают личной печатью эксперта, которому поручено проведение данной экспертизы.

104. Сотрудникам ГСЭУ запрещается оставлять объекты экспертиз и материалы дела на рабочих местах во время перерывов в работе без обеспечения их сохранности, а также выносить объекты и материалы дела за пределы ГСЭУ без разрешения его руководителя.

105. В случаях утраты или хищения объектов исследования или материалов дела об этом письменно докладывают руководителю ГСЭУ, органу или лицу, назначившему экспертизу, и руководителю органа внутренних дел с целью проведения в установленном порядке оперативно-розыскных мероприятий и служебной проверки.

106. Объекты экспертизы, в том числе вещественные доказательства биологического происхождения, после ее производства могут быть оставлены органом или лицом, назначившим экспертизу, на ответственное хранение в ГСЭУ в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

Данные объекты, в том числе архивный материал, до истечения сроков их хранения должны быть незамедлительно возвращены органу или лицу, назначившему экспертизу, по их письменному требованию. Объекты выдают в упакованном и опечатанном виде с сопроводительным письмом.

107. Персональная ответственность за организацию и обеспечение установленных правил хранения объектов экспертиз и материалов дела возлагается на руководителя ГСЭУ.

108. Персональная ответственность за сохранность объектов экспертизы, материалов дела и других материалов, имеющих отношение к ее производству, возлагается на эксперта ГСЭУ, выполнявшего конкретную экспертизу.

109. Руководитель ГСЭУ регулярно осуществляет проверку организации и условий хранения объектов экспертиз и материалов дела, а также выполнения сотрудниками ГСЭУ установленных требований по их хранению.

110. Сотрудники ГСЭУ, допустившие нарушение требований по хранению объектов и материалов дела, ставшие причиной их утраты, порчи или хищения, несут ответственность в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

XI. Порядок организации контроля и учета

производства экспертиз

111. Контроль производства экспертиз осуществляет руководитель ГСЭУ, который обязан:

создавать необходимые условия для производства экспертиз, сохранности представленных объектов и материалов дела, соблюдения правил противопожарной и техники безопасности, санитарно-гигиенических правил и норм;

контролировать сроки и качество выполнения экспертиз, не нарушая принцип независимости эксперта;

организовывать взаимодействие сотрудников ГСЭУ со специалистами экспертных, образовательных, медицинских и научных организаций;

организовывать выборочное письменное рецензирование заключений экспертов.

112. При выявлении нарушений экспертом требований действующего законодательства по производству экспертиз, медицинских технологий и методик их производства, а также при наличии иных оснований, вызывающих сомнения в обоснованности выводов конкретной экспертизы, руководитель ГСЭУ вправе письменно проинформировать об этом в процессуально установленном порядке орган или лицо, назначившее экспертизу.

113. Учет производства экспертиз и иных форм экспертной деятельности осуществляется в журналах учета материалов, поступивших на экспертизу или исследование. Листы журналов нумеруют, прошнуровывают, опечатывают печатью ГСЭУ и скрепляют подписью лица, ответственного за делопроизводство в ГСЭУ.

Журналы именуют в соответствии с наименованиями структурных подразделений ГСЭУ. Также ведут общий журнал регистрации поступивших в ГСЭУ постановлений и определений о назначении экспертиз, материалов и объектов исследования, а также вызовов экспертов для участия в иных процессуальных действиях.

114. Внесение сведений в журналы учета материалов, поступивших на экспертизу, осуществляет сотрудник ГСЭУ, назначенный его руководителем соответствующим приказом.

115. Ответственность за своевременность, полноту и достоверность внесения сведений в журнал несет лицо, осуществляющее регистрацию материалов конкретной экспертизы.

116. При регистрации в журнале материалов комиссионных и комплексных экспертиз каждый вид исследования, заканчивающийся составлением отдельного заключения эксперта, регистрируется с присвоением своего учетного номера. При этом в итоговом заключении эксперта указывают отдельно присвоенный учетный номер для всей экспертизы в целом.

117. Руководитель ГСЭУ обязан регулярно контролировать правильность ведения журналов, своевременность, полноту и достоверность регистрации предусмотренных сведений. Результаты проверки вносятся непосредственно в журнал после последней регистрационной записи с указанием соответствующей даты.

118. Хранение материалов, образуемых в ГСЭУ в результате производства экспертиз, организуют в номенклатурном деле. В дело комплектно подшивают постановление или определение о назначении экспертизы, копию сопроводительного письма руководителя ГСЭУ к экспертному документу, второй экземпляр заключения эксперта (включая все приложения), материалы о заявленных ГСЭУ письменных ходатайствах в связи с производством экспертизы и результатах их разрешения, иные документы, образовавшиеся в результате производства экспертизы.

119. Срок хранения журналов и номенклатурных дел с материалами экспертиз составляет двадцать пять лет.

Приложение № 1
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РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ СУДЕБНО-ЭКСПЕРТНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ И ЭКСПЕРТНЫХ

ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

I. Судебно-медицинские эксперты

1. Должность заместителя начальника государственного судебно-экспертного учреждения, экспертного подразделения системы здравоохранения, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности в части работ (услуг) по судебно-медицинской экспертизе (далее соответственно - ГСЭУ, экспертиза) по экспертной работе, устанавливают из расчета:

- 1 должность на ГСЭУ.

2. Должность заместителя начальника ГСЭУ по организационно-методической работе устанавливают из расчета:

- 1 должность на ГСЭУ при наличии в его штате более 40 врачебных должностей.

3. Должность заместителя начальника ГСЭУ по финансово-экономическим вопросам устанавливают из расчета:

- 1 должность на ГСЭУ при наличии в его штате более 60 врачебных должностей.

4. Должность врача - судебно-медицинского эксперта подразделений экспертизы трупов, экспертизы потерпевших, обвиняемых и других лиц ГСЭУ устанавливают из расчета:

- 1 должность на 80 экспертиз трупов в год;

- 1 должность на 60 экспертиз трупов, 120 экспертиз потерпевших, обвиняемых и других лиц в год в районных и городских подразделениях;

- 1 должность на 50 экспертиз трупов, 100 экспертиз потерпевших, обвиняемых и других лиц в год в межрайонных подразделениях;

- 1 должность на 500 экспертиз потерпевших, обвиняемых и других лиц в год, осуществленных без выезда за пределы населенного пункта, где расположено ГСЭУ (подразделение), для обеспечения деятельности правоохранительных органов.

5. Должность врача - судебно-медицинского эксперта подразделения комплексных экспертиз ГСЭУ устанавливают из расчета:

- 1 должность на 20 экспертиз в год.

6. Должность врача - судебно-медицинского эксперта для обеспечения дежурств, с целью участия в осмотре трупов на местах их обнаружения (происшествия), устанавливают из расчета:

- не менее 6 должностей в ГСЭУ.

Для судебно-медицинского обеспечения ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций штатные должности для бригад быстрого реагирования устанавливают в ГСЭУ дополнительно.

7. Должность врача - судебно-медицинского эксперта организационно-методического подразделения ГСЭУ устанавливают из расчета:

- 8 должностей при наличии в штатном расписании более 60 врачебных должностей;

- 6 должностей при наличии в штатном расписании 40 - 60 врачебных должностей;

- 4 должности при наличии в штатном расписании менее 40 врачебных должностей.

8. В подразделении, осуществляющем внедрение новых медицинских технологий, устанавливают 2 должности врачей - судебно-медицинских экспертов на ГСЭУ.

9. В подразделении, обслуживающем информационные системы, устанавливают 2 должности инженеров-программистов на ГСЭУ.

10. Должность врача - судебно-медицинского эксперта (судебного эксперта) в судебно-биологическом подразделении (судебно-цитологическом подразделении) ГСЭУ устанавливают из расчета:

- 1 должность суммарно на 1750 условных единиц учета исследований (одного применения одного из методов подготовки, изучения и регистрации свойств одного объекта (отдельно исследуемого предмета либо участка, следа на нем, микрочастиц и др.) либо одного из методов анализа полученных результатов, без учета применения методов раздельного исследования экспериментально полученных в ходе экспертизы образцов), 240 предметов и 48 экспертиз в год.

Подсчет цитологических объектов проводят соответственно количеству приготовленных препаратов (600 препаратов в год на одну должность врача - судебно-медицинского эксперта). Коэффициент пересчета судебно-цитологических исследований составляет 1:2 путем удвоения условных единиц учета исследований.

11. Должность врача - судебно-медицинского эксперта (судебного эксперта) молекулярно-генетического подразделения ГСЭУ устанавливают из расчета:

- при неавтоматизированном типировании - 1 должность при проведении не менее 400 условных единиц учета исследований в год;

- при автоматизированном типировании - 1 должность при проведении не менее 1000 условных единиц учета исследований (работы, проведенной для получения генетической характеристики одного индивидуального образца ДНК по одному генетическому локусу, включая подготовку объектов, регистрацию и анализ результатов) в год.

12. Должность врача - судебно-медицинского эксперта (судебного эксперта) медико-криминалистического подразделения устанавливают из расчета:

- 1 должность на 2000 условных единиц учета исследований (одного применения одного из методов подготовки, наблюдения и регистрации свойств одного отдельно исследуемого объекта (отдельно исследуемого предмета, а также имеющего самостоятельное диагностическое или идентификационное значение каждого отдельно изучаемого участка, детали предмета, следа на нем, анатомического и патологического образования, микрочастицы, процесса и явления) либо применение одного из диагностических и аналитических методов по отношению к одному объекту, одно применение одного из методов сравнения, с учетом применения методов раздельного исследования не более трех экспериментально полученных в ходе экспертизы образцов от одного следообразующего предмета) в год.

13. Должность врача - судебно-медицинского эксперта (судебного эксперта) в подразделении спектральных исследований ГСЭУ устанавливают из расчета:

- 1 должность на 2300 условных единиц учета исследований в год (эмиссионный спектральный анализ);

- 1 должность на 15000 условных единиц учета исследований в год (рентгенофлюоресцентный спектральный анализ).

При применении 1-го метода спектрального анализа спектральная лаборатория входит в состав судебно-химического или медико-криминалистического отделений. При применении 2-х и более методов спектрального анализа спектральная лаборатория организуется как самостоятельное структурное подразделение.

14. Должность врача - судебно-медицинского эксперта (судебного эксперта) в судебно-химическом подразделении ГСЭУ устанавливают из расчета:

- 1 должность на 60 полных анализов в год.

Коэффициенты пересчета судебно-химических экспертиз на полные анализы приведены в таблице № 1.

Таблица № 1

Коэффициенты пересчета судебно-химических экспертиз

на полные анализы

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

│N п/п │ Методы исследования и │Коли- │      Результаты       │Примечание │

│      │        объекты        │чест- ├─────┬──────┬──────────┤           │

│      │                       │во    │ "+" │ "-"  │Количест- │           │

│      │                       │объек-│     │      │венное оп-│           │

│      │                       │тов   │     │      │ределение │           │

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

│1.    │Газовая                │  1   │     │      │          │           │

│      │хроматография (ДТП)    │      │     │      │          │           │

│1.1.  │Алкоголь:              │      │     │      │          │           │

│1.1.1.│моча                   │      │0,04 │ 0,04 │          │           │

│1.1.2.│дистиллят              │      │0,04 │ 0,04 │          │           │

│1.1.3.│жидкость               │      │0,04 │ 0,04 │          │           │

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

│2.    │Газовая хроматография  │  1   │     │      │          │           │

│      │(ДИП):                 │      │     │      │          │           │

│2.1.  │летучие                │      │0,15 │ 0,08 │   0,20   │           │

│2.2.  │лекарственные          │      │0,30 │ 0,20 │   0,20   │           │

│2.3.  │гликоли                │      │0,30 │ 0,20 │   0,20   │           │

│2.4.  │уксусная кислота       │      │0,15 │ 0,08 │   0,20   │           │

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

│3.    │Газовая хроматография  │  1   │0,30 │ 0,30 │   0,20   │           │

│      │(ДЭЗ)                  │      │     │      │          │           │

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

│4.    │Газовая хроматография  │  1   │0,30 │ 0,30 │   0,20   │           │

│      │(ТИД)                  │      │     │      │          │           │

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

│5.    │Высокоэффективная      │  1   │0,30 │ 0,30 │   0,20   │           │

│      │жидкостная             │      │     │      │          │           │

│      │хроматография (ВЭЖХ)   │      │     │      │          │           │

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

│6.    │Высокоэффективная      │  1   │ 0,5 │ 0,5  │   0,20   │           │

│      │жидкостная             │      │     │      │          │           │

│      │хроматография - масс-  │      │     │      │          │           │

│      │селективная (ВЭЖХ-МС)  │      │     │      │          │           │

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

│7.    │Хроматомасс-           │  1   │0,30 │ 0,30 │   0,20   │           │

│      │спектрометрия          │      │     │      │          │           │

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

│8.    │Перегонка:             │  1   │     │      │          │           │

│8.1.  │суррогаты алкоголя     │      │0,40 │ 0,25 │   0,20   │           │

│8.2.  │уксусная кислота       │      │0,30 │ 0,20 │   0,20   │           │

│8.3.  │гликоли                │      │0,20 │ 0,20 │   0,20   │           │

│8.4.  │синильная кислота      │      │0,40 │ 0,25 │   0,20   │           │

│8.5.  │фтор                   │      │0,60 │ 0,60 │   0,20   │           │

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

│9.    │Изолирование           │  1   │     │      │          │           │

│      │лекарственных веществ: │      │     │      │          │           │

│9.1.  │водой                  │      │0,30 │ 0,30 │   0,20   │           │

│9.2.  │спиртом                │      │0,30 │ 0,30 │   0,20   │           │

│9.3.  │ацетонитрилом          │      │0,30 │ 0,30 │   0,20   │           │

│9.4.  │другими                │      │     │      │          │           │

│      │органическими          │      │0,30 │ 0,30 │   0,20   │           │

│      │растворителями         │      │     │      │          │           │

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

│10.   │Изолирование наркотиков│  1   │0,20 │ 0,20 │   0,20   │           │

│      │из биологических       │      │     │      │          │           │

│      │жидкостей              │      │     │      │          │           │

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

│11.   │Гидролиз:              │  1   │     │      │          │           │

│11.1. │внутренние органы      │      │0,30 │ 0,30 │   0,20   │           │

│11.2. │извлечения             │      │0,30 │ 0,30 │   0,20   │           │

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

│12.   │Изолирование пестицидов│  1   │     │      │          │           │

│      │органическими          │      │     │      │          │           │

│      │растворителями:        │      │     │      │          │           │

│12.1. │эфиром                 │      │0,30 │ 0,30 │          │           │

│12.2. │гексаном               │      │0,40 │ 0,40 │   0,20   │           │

│12.3. │бензолом               │      │0,30 │ 0,30 │   0,20   │           │

│12.4. │другими органическими  │      │0,30 │ 0,30 │   0,20   │           │

│      │растворителями         │      │     │      │          │           │

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

│13.   │Спектрофотометрия:     │  1   │     │      │          │к п. 8, 9, │

│13.1. │УФ-область             │      │0,05 │ 0,05 │          │10, 11 -   │

│      │и видимая область      │      │     │      │          │одна спек- │

│13.2. │ИК-область             │      │0,20 │ 0,20 │          │тральная   │

│      │                       │      │     │      │          │характе-   │

│      │                       │      │     │      │          │ристика    │

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

│14.   │Тонкослойная           │  1   │     │      │          │к п. 8, 9, │

│      │хроматография:         │      │     │      │          │10, 11 -   │

│14.1. │без элюирования        │      │0,15 │ 0,05 │          │одна       │

│14.2. │элюирование            │      │0,10 │      │          │пластинка  │

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

│15.   │Реакции:               │  1   │     │      │          │к п. 8, 9, │

│15.1. │микрокристалло-        │      │0,02 │ 0,02 │          │10, 11 -   │

│      │скопические            │      │     │      │          │одна       │

│15.2. │окрашивания            │      │0,02 │ 0,02 │          │реакция    │

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

│16.   │Деструкция             │  1   │0,40 │ 0,40 │   0,10   │           │

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

│17.   │Минерализация          │  1   │0,40 │ 0,40 │   0,20   │           │

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

│18.   │Озоление               │  1   │0,30 │ 0,30 │   0,10   │           │

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

│19.   │Диализ                 │  1   │0,40 │ 0,30 │   0,20   │           │

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

│20.   │Определение COHb:      │  1   │     │      │          │           │

│20.1. │спектрофотометрия      │      │0,10 │ 0,10 │   0,20   │           │

│20.2. │газовая хроматография  │      │0,05 │ 0,05 │          │           │

│20.3. │реакции окрашивания    │      │0,05 │ 0,05 │          │           │

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

│21.   │Иммуноферментный       │  1   │     │      │          │           │

│      │анализ:                │      │     │      │          │           │

│21.1. │гомогенный             │      │0,05 │ 0,05 │          │           │

│21.2. │Гетерогенный           │      │0,30 │ 0,30 │   0,20   │           │

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

│22.   │ Прочие (по затрате рабочего времени): 1 полный анализ = 25,5 ч.  │

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

15. Должность врача - судебно-медицинского эксперта в судебно-биохимическом подразделении ГСЭУ устанавливают из расчета:

- 1 должность на каждые 60 полных анализов в год.

Коэффициенты пересчета биохимических экспертиз на полные анализы приведены в таблице № 2.

Таблица № 2

Коэффициенты пересчета биохимических экспертиз

на полные анализы

	        Метод исследования         
	Количество объектов
	 Условные единицы

	Определение гликогена              
	  3 объекта по 2   
       пробы       
	       0,4       

	Определение глюкозы в крови и моче 
	         1         
	       0,07      

	Определение метгемоглобина         
	         1         
	       0,15      

	Определение креатинина             
	         1         
	       0,08      

	Определение мочевины               
	         1         
	       0,07      


	Определение активности             
ацетилхолинэстеразы (АХЭ)          
	         1         
	       0,15      

	Определение гликолизированного     
гемоглобина (La-Hema)              
	         1         
	       0,4       

	Определение гликолизированного     
гемоглобина (ИФА)                  
	         1         
	       0,07      

	Определение билирубина             
	         1         
	       0,12      

	Определение миоглобина             
	         1         
	       0,07      

	Определение электролитов           
	         1         
	       0,4       

	Определение лактатдегидрогеназы    
(ЛДГ)                              
	         1         
	       0,4       

	Определение общего белка           
	         1         
	       0,08      

	Определение альбумина              
	         1         
	       0,08      

	Определение средних молекул        
	         1         
	       0,07      


Примечание: Одна условная единица (полный анализ) = 25,5 ч.

16. Должность врача - судебно-медицинского эксперта в судебно-гистологическом подразделении ГСЭУ устанавливают из расчета:

- 1 должность на 300 экспертиз или 2100 условных единиц учета исследований в год.

17. Должность врача - судебно-медицинского эксперта - заведующего подразделением (отделением, лабораторией) устанавливают при наличии в штате подразделения ГСЭУ 3 и более должностей врачей - судебно-медицинских экспертов:

в подразделении экспертизы потерпевших, обвиняемых и других лиц;

в подразделении комплексных экспертиз;

в организационно-методическом подразделении.

18. Должность врача - судебно-медицинского эксперта - заведующего подразделением (отделением, лабораторией) для подразделений экспертизы трупов и экспертизы вещественных доказательств ГСЭУ устанавливают при наличии в их штатах 10 и более должностей врачей - судебно-медицинских экспертов (судебных экспертов).

19. Должность врача - судебно-медицинского эксперта - заведующего подразделением (отделением, лабораторией) в городском, районном и межрайонном подразделении ГСЭУ устанавливают при наличии в каждом из них 2 и более должностей врачей - судебно-медицинских экспертов (вместо одной из этих должностей).

20. Должность врача - судебно-медицинского эксперта - заведующего отделом ГСЭУ устанавливают дополнительно из расчета одна должность на каждые 6 районных (межрайонных) подразделений.

21. Врачи - судебно-медицинские эксперты - заведующие подразделениями экспертизы потерпевших, обвиняемых и других лиц, комплексных экспертиз ГСЭУ при наличии в их штате 2 должностей врачей - судебно-медицинских экспертов (без учета должности заведующего) выполняют работу в объеме 50% нормы затраты труда эксперта, 3 - 5 должностей - 25% нормы затраты труда эксперта, 6 должностей и более - 15% нормы затраты труда эксперта.

22. Врачи - судебно-медицинские эксперты - заведующие городскими, районными и межрайонными подразделениями ГСЭУ при наличии в штате подразделения 2 должностей врачей - судебно-медицинских экспертов (без учета должности заведующего) выполняют работу в объеме 50% нормы затраты труда эксперта, при наличии 3 - 5 должностей - 25% нормы затраты труда эксперта, при большем числе должностей - 15% нормы затраты труда эксперта.

23. Врачи - судебно-медицинские эксперты - заведующие другими подразделениями (за исключением обозначенных в пунктах 22 и 23), в штате которых содержится 3 - 5 должностей врачей - судебно-медицинских экспертов, выполняют работу эксперта в объеме 50% нормы затраты труда эксперта, при наличии 6 - 10 должностей - в объеме 25% нормы затраты труда эксперта, свыше 10 должностей - 15% нормы затраты труда эксперта.

II. Средний медицинский персонал

24. Должность главной медицинской сестры устанавливают из расчета:

- 1 должность на ГСЭУ.

25. Должность лаборанта (медицинской сестры) подразделений экспертизы потерпевших, обвиняемых и других лиц, комплексных экспертиз ГСЭУ устанавливают из расчета:

- 1 должность на 1 должность врача - судебно-медицинского эксперта.

26. Должность лаборанта подразделения экспертизы трупов ГСЭУ устанавливают из расчета:

- 1 должность на 1 должность врача - судебно-медицинского эксперта (включая заведующего подразделением).

27. Должность лаборанта городских, районных и межрайонных подразделений ГСЭУ устанавливают из расчета:

- 1,5 должности на 1 должность врача - судебно-медицинского эксперта, включая должность заведующего подразделением.

28. Должность лаборанта подразделения экспертизы вещественных доказательств и организационно-методического подразделения ГСЭУ устанавливают из расчета:

- 1,5 должности на 1 должность врача - судебно-медицинского эксперта судебно-гистологического подразделения, включая должность заведующего подразделением;

- 1 должность на 1 должность врача - судебно-медицинского эксперта (судебного эксперта) судебно-биологического, молекулярно-генетического, медико-криминалистического, судебно-химического, судебно-биохимического подразделений, подразделения спектральных исследований, включая должность заведующего подразделением;

- 1 должность на 1 должность судебного эксперта судебно-цитологического подразделения;

- 0,75 должности на 1 должность врача - судебно-медицинского эксперта организационно-методического подразделения.

29. Должность лаборанта (с функциями фотографа) устанавливают из расчета:

- 1 должность на 5 должностей врачей - судебно-медицинских экспертов (судебных экспертов) медико-криминалистического подразделения, включая должность заведующего подразделением, при наличии в нем 6 и более должностей врачей - судебно-медицинских экспертов (судебного эксперта) - 2 должности лаборантов (с функциями фотографа);

- 1 должность на 10 должностей врачей - судебно-медицинских экспертов подразделения экспертизы трупов;

- 0,25 должности в городском, районном, межрайонном подразделении ГСЭУ.

Примечание. На должность лаборанта (с функциями фотографа) может быть назначено любое лицо из числа среднего медицинского персонала, в том числе другие сотрудники подразделений, владеющие приемами и методами судебной фотографии.

III. Младший медицинский персонал

30. Должность санитара (санитарки) устанавливают из расчета:

- 0,5 должности на 1 должность врача - судебно-медицинского эксперта в подразделениях экспертизы трупов, экспертизы потерпевших, обвиняемых и других лиц, комплексных экспертиз ГСЭУ;

- 0,75 должности на 1 должность врача - судебно-медицинского эксперта (судебного эксперта) медико-криминалистического, судебно-биологического, молекулярно-генетического, судебно-гистологического, судебно-химического подразделений ГСЭУ;

- 1 должность в организационно-методическом подразделении;

- 1 должность на 1 должность врача - судебно-медицинского эксперта городского, районного и межрайонного подразделения ГСЭУ, включая заведующего подразделением.

31. Для обслуживания морга подразделения экспертизы трупов, производящего круглосуточный прием трупов, дополнительно устанавливают 6 должностей санитаров (санитарок).

32. В штат городских, районных, межрайонных подразделений ГСЭУ с обеспечиваемым населением более 100 тыс. человек для обеспечения дежурств дополнительно вводят не менее 4,75 должностей санитаров (санитарок).

33. Должность медицинского регистратора устанавливают из расчета - 1 должность на 3 должности врачей - судебно-медицинских экспертов (судебных экспертов), включая заведующего подразделением:

- в подразделении экспертизы потерпевших, обвиняемых и других лиц;

- в подразделении экспертизы трупов;

- в подразделении комплексных экспертиз;

- в городских, районных и межрайонных подразделениях.

34. Должность медицинского регистратора в судебно-биологическом, судебно-цитологическом, медико-криминалистическом, судебно-химическом, судебно-биохимическом, судебно-гистологическом, молекулярно-генетическом подразделениях и подразделении спектральных исследований ГСЭУ устанавливают из расчета - 1 должность на 10 должностей врачей - судебно-медицинских экспертов (судебных экспертов).
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СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННЫХ

СУДЕБНО-ЭКСПЕРТНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ И ЭКСПЕРТНЫХ

ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МЕДИЦИНСКИМИ

ПРИБОРАМИ И ОБОРУДОВАНИЕМ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ОСНОВНЫХ

ВИДОВ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИХ ЭКСПЕРТИЗ

I. Стандарт оснащения для проведения судебно-медицинских

экспертиз трупов

	№ п/п
	            Наименование оборудования            
	Количество единиц

	  1. 
	Весы для взвешивания органов, трупов             
новорожденных электронные                        
	    не менее 1   
  на секционное  
    помещение    

	  2. 
	Весы напольные для взвешивания трупов            
	    не менее 1   
  на секционное  
    помещение    

	  3. 
	Источник инфракрасного излучения                 
	    не менее 1   
  на секционное  
    помещение    

	  4. 
	Источник ультрафиолетового излучения             
	    не менее 1   
  на секционное  
    помещение    

	  5. 
	Набор секционный                                 
	  не менее 1 на  
  двух экспертов 

	  6. 
	Облучатель бактерицидный (переносной или         
стационарный)                                    
	    не менее 1   
  на секционное  
    помещение    

	  7. 
	Стеллажи и/или столы для трупов                  
	   не менее 10   

	  8. 
	Стол секционный штампованный из цельного листа   
нержавеющей стали                                
	   не менее 20   

	  9. 
	Рентгеновский аппарат для исследования объектов в
жестких рентгеновых лучах                        
	    не менее 1   
  на секционное  
    помещение    

	 10. 
	Тележка со съемными носилками                    
	   не менее 10   

	 11. 
	Фотоаппарат пленочный в комплекте (фотовспышка,  
удлинительные кольца, линзы)                     
	 не менее 1 на 4 
    экспертов    

	 12. 
	Фотоаппарат цифровой в комплекте (зарядное       
устройство, сетевой адаптер, штатив,             
удлинительные кольца, линзы)                     
	 не менее 1 на 1 
    эксперта     

	 13. 
	Холодильная камера для хранения трупов           
	   не менее 10   

	 14. 
	Циркуль-ростомер                                 
	    не менее 1   
  на секционное  
    помещение    

	 15. 
	Электрозаточное устройство для заточки секционных
инструментов                                     
	    не менее 1   
  на секционное  
    помещение    

	 16. 
	Электропила для распила черепа                   
	    не менее 1   
  на секционное  
    помещение    


II. Стандарт оснащения для проведения

судебно-медицинских экспертиз потерпевших, обвиняемых

и других лиц

	№ п/п
	            Наименование оборудования            
	Количество единиц

	  1. 
	Весы напольные                                   
	   не менее 1    

	  2. 
	Кресло гинекологическое                          
	   не менее 1    

	  3. 
	Кушетка медицинская                              
	   не менее 1    

	  4. 
	Набор гинекологических инструментов              
	   не менее 1    

	  5. 
	Негатоскоп                                       
	   не менее 1    

	  6. 
	Облучатель бактерицидный (переносной или         
стационарный)                                    
	  не менее 1 на  
    помещение    

	  7. 
	Ростомер                                         
	   не менее 1    

	  8. 
	Тазомер                                          
	   не менее 1    

	  9. 
	Фотоаппарат пленочный в комплекте (фотовспышка,  
удлинительные кольца, линзы)                     
	   не менее 1    

	 10. 
	Фотоаппарат цифровой в комплекте (зарядное       
устройство, сетевой адаптер, штатив,             
удлинительные кольца, линзы)                     
	   не менее 1    


III. Стандарт оснащения для проведения

генетических экспертиз

	№ п/п
	           Наименование оборудования             
	Количество единиц

	  1. 
	Автоматический генетический анализатор           
молекул ДНК                                      
(с источником бесперебойного питания)            
	   не менее 1    

	  2. 
	Амплификатор                                     
	   не менее 2    

	  3. 
	Бидистиллятор стеклянный электрический           
	   не менее 1    

	  4. 
	Бокс для постановки полимеразной цепной реакции  
	   не менее 3    

	  5. 
	Бокс ламинарный                                  
	   не менее 1    

	  6. 
	Бормашина портативная                            
	   не менее 1    

	  7. 
	Весы прецизионные электронные                    
	   не менее 1    

	  8. 
	Вортекс                                          
	   не менее 3    

	  9. 
	Камера ультрафиолетовая для хранения стерильного 
инструмента                                      
	   не менее 2    

	 10. 
	Камера электрофоретическая вертикальная          
	   не менее 1    

	 11. 
	Камера электрофоретическая горизонтальная        
	   не менее 1    

	 12. 
	Источник питания для электрофоретических камер   
	   не менее 2    

	 13. 
	Комплект дозаторов автоматических                
	 не менее 1 на 1 
    эксперта     

	 14. 
	Комплект лабораторной мебели                     
	   не менее 1    

	 15. 
	Комплект расходных материалов и химических       
реагентов                                        
	 по потребности  

	 16. 
	Кросслинкер (камера для УФ облучения объектов)   
	   не менее 2    

	 17. 
	Мельница лабораторная вибрационная с комплектом  
размольных стаканов и шаров                      
	   не менее 1    

	 18. 
	Мешалка магнитная                                
	   не менее 1    

	 19. 
	Микроскоп прямой проходящего света лабораторный  
(биологический)                                  
	   не менее 1    

	 20. 
	Мойка ультразвуковая                             
	   не менее 1    

	 21. 
	Морозильник -30 °C ... -40 °C вертикальный       
	   не менее 2    

	 22. 
	Морозильник -86 °C горизонтальный/вертикальный   
	   не менее 1    

	 23. 
	Облучатель бактерицидный (переносной или         
стационарный)                                    
	  не менее 1 на  
    помещение    

	 24. 
	Печь микроволновая                               
	   не менее 1    

	 25. 
	Прибор для выделения ДНК автоматический          
	   не менее 1    

	 26. 
	Прибор для проведения полимеразной цепной        
реакции в реальном времени для определения       
концентрации ДНК                                 
	   не менее 1    

	 27. 
	pH-метр (иономер)                                
	   не менее 1    

	 28. 
	Ротатор для пробирок программируемый             
	   не менее 2    

	 29. 
	Система гель-документирования                    
	   не менее 1    

	 30. 
	Система очистки лабораторной воды для получения  
сверхчистой воды                                 
	   не менее 2    

	 31. 
	Термостат суховоздушный                          
	   не менее 1    

	 32. 
	Термостат твердотельный с комплектом сменных     
блоков                                           
	   не менее 3    

	 33. 
	Холодильник-морозильник +2 ...  +14 °C/-20 ...   
-30 °C                                           
	   не менее 2    

	 34. 
	Холодильник фармацевтический                     
	   не менее 2    

	 35. 
	Центрифуга высокоскоростная для микропробирок    
объемом 0,2 - 2,0 мл                             
	   не менее 3    

	 36. 
	Центрифуга для пробирок объемом 15 - 50 мл       
	   не менее 2    

	 37. 
	Центрифуга с охлаждаемым ротором                 
	   не менее 1    

	 38. 
	Шейкер для пробирок                              
	   не менее 3    

	 39. 
	Шейкер-инкубатор с функциями охлаждения и нагрева
	   не менее 1    

	 40. 
	Шкаф сушильно-стерилизационный                   
	   не менее 1    


IV. Стандарт оснащения для проведения

медико-криминалистических экспертиз

	№ п/п
	            Наименование оборудования            
	Количество единиц

	  1. 
	Аквадистиллятор                                  
	    не менее 1   

	  2. 
	Комплект лабораторной мебели                     
	    не менее 1   

	  3. 
	Комплекты специализированных программных средств 
для остеологических и других исследований        
	  не менее 1 на  
  подразделение  

	  4. 
	Манекен портняжный                               
	 не менее 1 на 4 
    экспертов    

	  5. 
	Микроскоп биологический для исследования в       
проходящем свете                                 
	  не менее 1 на  
  подразделение  

	  6. 
	Муляж скелета человека                           
	  не менее 1 на  
  подразделение  

	  7. 
	Набор измерительных инструментов и приборов      
	    не менее 1   

	  8. 
	Набор лабораторной посуды                        
	    не менее 1   

	  9. 
	Набор медицинских, стоматологических и           
препаровальных инструментов                      
	 не менее 1 на 4 
    экспертов    

	 10. 
	Набор оптических приборов для макроскопического  
исследования                                     
	 не менее 1 на 1 
     эксперта    

	 11. 
	Набор остеометрических инструментов              
	    не менее 1   

	 12. 
	Набор секционный                                 
	 не менее 1 на 4 
    экспертов    

	 13. 
	Набор слесарных инструментов                     
	  не менее 1 на  
  подразделение  

	 14. 
	Набор электроинструментов для изготовления       
костных препаратов                               
	 не менее 1 на 4 
    экспертов    

	 15. 
	Негатоскоп                                       
	  не менее 1 на  
  подразделение  

	 16. 
	Облучатель бактерицидный (переносной или         
стационарный)                                    
	  не менее 1 на  
    помещение    

	 17. 
	Осветительные приборы                            
	  не менее 1 на  
  подразделение  

	 18. 
	Печь микроволновая                               
	 не менее 1 на 4 
    экспертов    

	 19. 
	Пресс                                            
	  не менее 1 на  
  подразделение  

	 20. 
	Программно-аппаратный комплекс для идентификации 
личности по черепу и прижизненной фотографии     
	  не менее 1 на  
  подразделение  

	 21. 
	Программно-аппаратный комплекс для идентификации 
личности по черепу и прижизненной фотографии     
	  не менее 1 на  
  подразделение  

	 22. 
	Программно-аппаратный комплекс трехмерного       
моделирования черепа                             
	  не менее 1 на  
  подразделение  

	 23. 
	Репродукционная установка                        
	 не менее 1 на 2 
    экспертов    

	 24. 
	Спектральное оборудование                        
	  не менее 1 на  
  подразделение  

	 25. 
	Стереомикроскоп МБС с системой цифровой          
фотосъемки                                       
	 не менее 1 на 1 
     эксперта    

	 26. 
	Термостат                                        
	    не менее 1   

	 27. 
	Ультрафиолетовый осветитель                      
	  не менее 1 на  
  подразделение  

	 28. 
	Фотоаппарат цифровой в комплекте (зарядное       
устройство, сетевой адаптер, штатив,             
удлинительные кольца, линзы)                     
	 не менее 1 на 1 
     эксперта    

	 29. 
	Фотоаппарат пленочный в комплекте (фотовспышка,  
удлинительные кольца, линзы)                     
	 не менее 1 на 4 
    экспертов    

	 30. 
	Холодильник бытовой для хранения вещественных    
доказательств биологического происхождения       
	   не менее 1    

	 31. 
	Центрифуга                                       
	   не менее 1    

	 32. 
	Цифровая видеокамера                             
	  не менее 1 на  
  подразделение  

	 33. 
	Цифровая мобильная рентгеновская система         
	  не менее 1 на  
  подразделение  

	 34. 
	Цифровая фотонасадка к микроскопу                
	 не менее 1 на 1 
    эксперта     

	 35. 
	Шкаф сушильный                                   
	   не менее 1    

	 36. 
	Электроплитка                                    
	   не менее 1    

	 37. 
	Электронно-оптический преобразователь            
	  не менее 1 на  
  подразделение  


V. Стандарт оснащения для проведения

судебно-биологических экспертиз

	№ п/п
	            Наименование оборудования            
	Количество единиц

	  1. 
	Аквадистиллятор                                  
	   не менее 1    

	  2. 
	Весы прецизионные электронные                    
	   не менее 1    

	  3. 
	Вортекс                                          
	   не менее 1    

	  4. 
	Источник питания для электрофоретических камер   
	   не менее 2    

	  5. 
	Камера морозильная -30 °C ... -40 °C вертикальная
	   не менее 1    

	  6. 
	Комплект дозаторов автоматических                
	 не менее 1 на 1 
    эксперта     

	  7. 
	Комплект лабораторной мебели                     
	   не менее 1    

	  8. 
	Комплект расходных материалов и химических       
реагентов                                        
	 по потребности  

	  9. 
	Камера электрофоретическая вертикальная          
	  не менее 1 на  
    помещение    

	 10. 
	Камера электрофоретическая горизонтальная        
	   не менее 1    

	 11. 
	Мешалка магнитная                                
	   не менее 1    

	 12. 
	Микроскоп биологический                          
	 не менее 1 на 1 
    эксперта     

	 13. 
	Микроскоп люминесцентный                         
	   не менее 1    

	 14. 
	Мойка ультразвуковая                             
	   не менее 1    

	 15. 
	Облучатель бактерицидный (переносной или         
стационарный)                                    
	 не менее 1 на 1 
    помещение    

	 16. 
	pH-метр (иономер)                                
	   не менее 1    

	 17. 
	Система очистки лабораторной воды для получения  
сверхчистой воды                                 
	   не менее 1    

	 18. 
	Термостат суховоздушный                          
	   не менее 1    

	 19. 
	Термостат твердотельный с комплектом сменных     
блоков                                           
	   не менее 2    

	 20. 
	Центрифуга для микропробирок объемом 0,5 - 2,0 мл
	   не менее 2    

	 21. 
	Центрифуга медицинская лабораторная              
	   не менее 1    

	 22. 
	Ультрафиолетовый осветитель криминалистический   
	   не менее 1    

	 23. 
	Фен электрический                                
	   не менее 1    

	 24. 
	Холодильник-морозильник +2 ... +14 °C/-20 ...    
-30 °C                                           
	   не менее 1    

	 25. 
	Холодильник фармацевтический                     
	   не менее 1    


VI. Стандарт оснащения для проведения

судебно-гистологических экспертиз

	№ п/п
	            Наименование оборудования            
	Количество единиц

	  1. 
	Автомат для обработки и заключения               
гистологических срезов под покровные стекла      
	   не менее 1    

	  2. 
	Автомат для окрашивания гистологических срезов и 
мазков                                           
	   не менее 1    

	  3. 
	Аквадистиллятор                                  
	   не менее 1    

	  4. 
	Водяная баня для подготовки гистологических      
срезов                                           
	   не менее 1    

	  5. 
	Комплект лабораторной мебели                     
	   не менее 1    

	  6. 
	Криостат с устройством глубокого замораживания,  
автоматическим микротомом и вакутомом на         
подставке с регулировкой высоты                  
	   не менее 1    

	  7. 
	Микроскоп лабораторный стереоскопический по схеме
Аббе, с цифровой системой документирования       
	   не менее 1    

	  8. 
	Микроскоп рабочий со встроенной системой         
освещения, обеспечивающий методы исследования    
светлое и темное поле, фазовый контраст,         
поляризованный свет и люминесценцию, с цифровой  
системой документирования                        
	   не менее 1    

	  9. 
	Микроскоп рабочий стереоскопический по схеме     
                        x                        
Грену, увеличение до 200 , проходящий и          
отраженный свет, с цифровой системой             
документирования                                 
	   не менее 1    

	 10. 
	Микроскоп лабораторный со встроенной системой    
освещения, обеспечивающий методы исследования    
светлое поле, поляризованный свет, с цифровой    
системой документирования                        
	   не менее 1    

	 11. 
	Микроскоп лабораторный со встроенной системой    
освещения, с поляризационными элементами, с      
цифровой системой документирования               
	   не менее 1    

	 12. 
	Микроскоп универсальный исследовательский,       
обеспечивающий методы исследования светлое и     
темное поле, фазовый контраст, ДИК-контраст,     
люминесценция, с устройством для поляризации, с  
моторным управлением и графической станцией для  
анализа и обработки изображения                  
	   не менее 1    

	 13. 
	Микротом ротационный в комплекте с системой      
переноса срезов                                  
	   не менее 1    

	 14. 
	Микротом санный с держателем для сменных лезвий  
	   не менее 1    

	 15. 
	Облучатель бактерицидный (переносной или         
стационарный)                                    
	  не менее 1 на  
    помещение    

	 16. 
	Система для автоматической оцифровки и анализа   
гистологических препаратов с возможностью        
удаленного доступа к базе данных для проведения  
телеконсультаций                                 
	   не менее 1    

	 17. 
	Система хранения гистологических стекол с        
микропрепаратами                                 
	   не менее 1    

	 18. 
	Станция для заливки биологических тканей         
парафином                                        
	   не менее 1    

	 19. 
	Термостат электрический суховоздушный            
	   не менее 1    

	 20. 
	Установка для обработки биологических тканей     
	   не менее 1    

	 21. 
	Холодильник бытовой для хранения парафиновых     
блоков                                           
	   не менее 1    

	 22. 
	Центрифуга лабораторная настольная               
	   не менее 1    


VII. Стандарт оснащения для проведения судебно-химических,

химико-токсикологических и биохимических экспертиз

	№ п/п
	            Наименование оборудования            
	Количество единиц

	  1. 
	Аппаратно-программный комплекс для               
исследований (анализатор автоматический) методом 
гетерогенного иммуноферментного анализа с        
комплектом расходных материалов                  
	   не менее 1    

	  2. 
	Аппаратно-программный комплекс на базе           
газового хроматографа с детектором-катарометром  
	   не менее 1    

	  3. 
	Аппаратно-программный комплекс на базе           
газового хроматографа с пламенно-ионизационным   
детектором с устройством (или без)               
автоматического ввода пробы                      
	   не менее 1    

	  4. 
	Аппаратно-программный комплекс на базе газового  
хроматографа с термоионным детектором и/или с    
азотнофосфорным детектором и/или с               
электронозахватным детектором с устройством      
автоматического ввода                            
	   не менее 1    

	  5. 
	Аппаратно-программный комплекс на базе           
газового хроматографа с масс-селективным         
детектором с устройством автоматического ввода   
пробы                                            
	   не менее 1    

	  6. 
	Аппаратно-программный комплекс на базе           
жидкостного хроматографа в комплектации с 2-х    
насосной системой, устройством автоматического   
ввода пробы, термостатированием, многоволновым   
спектрофотометрическим детектированием           
	   не менее 1    

	  7. 
	Биохимический анализатор                         
	   не менее 1    

	  8. 
	Весы технические                                 
	   не менее 1    

	  9. 
	Весы электрические электронные (2 класс точности 
0,0001 - 0,00001 г)                              
	   не менее 1    

	 10. 
	Водяная баня                                     
	   не менее 1    

	 11. 
	Генератор водорода (мощностью не менее 4 атм. с  
обеспечением водорода марки A)                   
	   не менее 1    

	 12. 
	Денситометр для анализа пластин                  
	   не менее 1    

	 13. 
	Диагностические наборы                           
	 по потребности  

	 14. 
	Дистиллятор (деионизатор)                        
	   не менее 1    

	 15. 
	Дозатор пипеточный                               
	   не менее 1    

	 16. 
	Измельчитель тканей                              
	   не менее 1    

	 17. 
	Испаритель ротационный                           
	   не менее 1    

	 18. 
	Камера морозильная -30 °C ... -40 °C             
вертикальная                                     
	   не менее 1    

	 19. 
	Камера хроматографическая                        
	   не менее 1    

	 21. 
	Капиллярная колонка                              
	   не менее 1    

	 22. 
	Кварцевая кювета для спектрофотометра            
	   не менее 1    

	 23. 
	Комплект лабораторной мебели                     
	   не менее 1    

	 24. 
	Комплект расходных материалов и химических       
реагентов                                        
	 по потребности  

	 25. 
	Компрессор воздуха                               
	   не менее 1    

	 26. 
	Микроскоп биологический                          
	   не менее 1    

	 27. 
	Муфельная печь                                   
	   не менее 1    

	 28. 
	Нагревательное устройство для виал,              
обеспечивающее температуру 50 - 70 °C            
	   не менее 1    

	 29. 
	Нагревательное устройство для сушки пластинок    
	   не менее 1    

	 30. 
	Облучатель бактерицидный (переносной или         
стационарный)                                    
	  не менее 1 на  
    помещение    

	 31. 
	Облучатель хроматографический УФС-254/365        
	   не менее 1    

	 32. 
	Патроны для твердофазной экстракции              
	 по потребности  

	 33. 
	Пластины для тонкослойной хроматографии          
	 по потребности  

	 34. 
	Поляризационный флуориметр автоматический с      
комплектом расходных материалов                  
	   не менее 1    

	 35. 
	pH-метр (ионометр)                               
	  не менее 1 на  
    помещение    

	 36. 
	Распылитель компрессорный                        
	   не менее 1    

	 37. 
	Система для твердофазной экстракции с вакуумным  
мембранным насосом                               
	   не менее 1    

	 38. 
	Спектрофотометр УФ-ВИД (видимая область)         
(регистрирующий)                                 
	   не менее 1    

	 39. 
	Сушильный шкаф                                   
	   не менее 1    

	 40. 
	Термостат                                        
	   не менее 1    

	 41. 
	Термостатируемый вакуумный концентратор с        
центрифугой                                      
	   не менее 1    

	 42. 
	Ультразвуковая баня                              
	   не менее 1    

	 43. 
	Фен электрический                                
	   не менее 1    

	 44. 
	Фотоэлектроколориметр                            
	   не менее 1    


	 45. 
	Холодильник бытовой для хранения изъятого        
трупного материала                               
	   не менее 3    

	 46. 
	Холодильник бытовой для хранения химических      
реактивов                                        
	   не менее 3    

	 47. 
	Центрифуга лабораторная для получения сывороток  
крови при исследовании на ВИЧ                    
	   не менее 1    

	 48. 
	Центрифуга с охлаждением (не менее 6000          
об./мин.) с переменными роторами и адаптерами    
	   не менее 1    

	 49. 
	Шейкер (перемешивающее устройство)               
	   не менее 1    


VIII. Стандарт оснащения дежурных (оперативных)

экспертных подразделений и бригад

	№ п/п
	           Наименование оборудования             
	Количество единиц

	  1. 
	Фотоаппарат пленочный в комплекте (фотовспышка,  
удлинительные кольца, линзы)                     
	 не менее 1 на 1 
    эксперта     

	  2. 
	Фотоаппарат цифровой в комплекте (зарядное       
устройство, сетевой адаптер, штатив,             
удлинительные кольца, линзы)                     
	 не менее 1 на 1 
    эксперта     

	  3. 
	Чемодан-укладка врача судебно-медицинского       
эксперта:                                        
	 не менее 1 на 1 
    эксперта     

	 3.1.
	Динамометр трупный                               
	   не менее 1    

	 3.2.
	Линейка измерительная металлическая              
	   не менее 1    

	 3.3.
	Лупа с ручкой                                    
	   не менее 1    

	 3.4.
	Металлический стержень для идиомускулярной пробы 
	   не менее 1    

	 3.5.
	Ножницы                                          
	   не менее 3    

	 3.6.
	Пинцет анатомический                             
	   не менее 3    

	 3.7.
	Рулетка                                          
	   не менее 1    

	 3.8.
	Секундомер                                       
	   не менее 1    

	 3.9.
	Скальпель брюшистый                              
	   не менее 3    

	3.10.
	Стекло предметное                                
	  не менее 100   

	3.11.
	Термометр электронный с ректальным, печеночным и 
мозговым датчиками                               
	   не менее 1    

	3.12.
	Фонарь с подзарядным устройством                 
	   не менее 1    

	3.13.
	Шприц 1,0; раствор пилокарпина 1%; раствор       
атропина 1%                                      
	   не менее 1    

	3.14.
	Электрораздражитель                              
	   не менее 1    


МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 4 мая 2010 г. № 315н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ

С РЕВМАТИЧЕСКИМИ БОЛЕЗНЯМИ

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21; № 43, ст. 5084) приказываю:

Утвердить Порядок оказания медицинской помощи больным с ревматическими болезнями согласно приложению.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 4 мая 2010 г. № 315н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ

С РЕВМАТИЧЕСКИМИ БОЛЕЗНЯМИ

1. Настоящий порядок регулирует вопросы оказания медицинской помощи больным с ревматическими болезнями в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинские организации).

2. Больные с ревматическими болезнями получают:

в рамках первичной медико-санитарной помощи - терапевтическую помощь;

в рамках специализированной медицинской помощи - ревматологическую медицинскую помощь.

Врачи-ревматологи оказывают медицинскую помощь больным с ревматическими болезнями на основе взаимодействия с врачами других специальностей.

3. Оказание медицинской помощи больным с ревматическими болезнями в рамках первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических условиях осуществляется врачом-терапевтом участковым, врачом общей практики (семейным врачом) в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи с учетом рекомендаций врачей-ревматологов.

4. Врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами) осуществляется лечение больных, страдающих:

остеоартрозом мелких и средних суставов, а также остеоартрозом крупных суставов без синовита, не нуждающихся в эндопротезировании - после консультации врача-ревматолога;

воспалительными болезнями суставов и позвоночника и системными болезнями соединительной ткани вне обострения, получающих терапию по рекомендации врача-ревматолога;

метаболическими болезнями суставов (подагра, псевдоподагра, охроноз и др.), получающих терапию по рекомендации врача-ревматолога;

хроническими ревматическими болезнями сердца (пороки) без признаков воспалительной активности;

первичным остеопорозом (постменопаузальный и сенильный), получающих терапию по рекомендации врача-ревматолога или другого врача-специалиста.

5. При подозрении или в случае выявления ревматических заболеваний или их обострении врачи-терапевты участковые, врачи общей практики (семейные врачи) и врачи других специальностей направляют больных на консультацию в кабинет врача-ревматолога, осуществляющий свою деятельность в соответствии с приложениями № № 1 - 3 к настоящему Порядку.

При направлении к врачу-ревматологу врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами) и врачами других специальностей предоставляется выписка из амбулаторной карты (истории болезни) с указанием предварительного (или заключительного) диагноза, сопутствующих заболеваний и клинических проявлений болезни, а также имеющихся данных лабораторных и функциональных исследований.

6. Для дифференциальной диагностики, выработки тактики и проведения необходимого специализированного лечения, диспансерного наблюдения при невозможности оказания эффективной медицинской помощи в кабинете врача-ревматолога, больные направляются в ревматологическое отделение медицинской организации или ревматологического центра, осуществляющее свою деятельность в соответствии с приложениями № № 4 - 7 к настоящему Порядку.

7. Пациенты, нуждающиеся в проведении терапии генно-инженерными биологическими препаратами направляются в кабинеты терапии генно-инженерными биологическими препаратами, осуществляющие свою деятельность в соответствии с приложениями № № 8, 9 к настоящему Порядку.

8. При выявлении у больного медицинских показаний к высокотехнологичным методам лечения, помощь оказывается в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

9. Больные, нуждающиеся в эндопротезировании, по медицинским показаниям направляются на консультацию к врачу-травматологу-ортопеду для определения последующей тактики ведения больного.

10. Больные с ревматическими болезнями, по медицинским показаниям направляются на восстановительное лечение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 9 марта 2007 г. № 156 "О порядке организации медицинской помощи по восстановительной медицине" (зарегистрирован в Минюсте России 30 марта 2007 г., № 9195).

12. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием помощи больным с ревматическими болезнями, может повлечь возникновение болевых ощущений у пациента, такие манипуляции должны проводиться с обезболиванием.

Приложение № 1

к Порядку оказания

медицинской помощи больным

с ревматическими болезнями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 4 мая 2010 г. № 315н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ РЕВМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности ревматологического кабинета (далее - Кабинет) в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения и являющимся их структурным подразделением.

2. Структура Кабинета и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создан Кабинет, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы, численности обслуживаемого населения и рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 2 к Порядку оказания медицинской помощи больным с ревматическими болезнями, утвержденному настоящим Приказом).

3. На должность врача Кабинета назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "ревматология".

4. Кабинет оснащается медицинским оборудованием в соответствии со стандартом оснащения (приложение № 3 к Порядку оказания медицинской помощи больным с ревматическими болезнями, утвержденному настоящим Приказом).

5. Кабинет осуществляет следующие функции:

консультативно-диагностическая и лечебная помощь при ревматических болезнях;

отбор и направление больных с ревматическими болезнями на стационарное лечение;

участие в отборе направлении больных с ревматическими болезнями на оказание высокотехнологичной медицинской помощи в установленном порядке;

амбулаторное ведение и диспансерное наблюдение больных, страдающих следующими ревматическими болезнями:

острая ревматическая лихорадка, ревматические пороки сердца, ревматоидный артрит, серонегативные спондилоартриты (анкилозирующий спондилит, псориатический и энтероколитический спондилоартриты, реактивные артриты, включая болезнь Рейтера), системные заболевания соединительной ткани (системная красная волчанка, антифосфолипидный синдром, системная склеродермия, дермато-полимиозит, болезнь Шегрена, эозинофильный фасциит, смешанное заболевание соединительной ткани, ревматическая полимиалгия), системные васкулиты, подагра, остеоартроз с поражением коленных и тазобедренных суставов у лиц трудоспособного возраста; Лайм-артрит);

осуществление диагностических и лечебных внутрисуставных и околосуставных манипуляций;

осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;

своевременное направление больных с ревматическими болезнями на медико-социальную экспертизу;

организационно-методическая помощь и участие врача-ревматолога в диспансеризации населения региона обслуживания;

разработка и проведение санитарно-просветительных мероприятий; участие в организации и работе школ больных с ревматическими болезнями (ревматоидным артритом, анкилозирующим спондилоартритом, системной красной волчанкой и другими системными поражениями соединительной ткани, подагрой, остеоартрозом);

внедрение в практику новых методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации ревматологических больных;

участие в мероприятиях по повышению квалификации по ревматологии врачей ревматологов, участковых врачей, врачей общей практики и семейных врачей, а также среднего медицинского персонала;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

Приложение № 2

к Порядку оказания

медицинской помощи больным

с ревматическими болезнями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 4 мая 2010 г. № 315н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА РЕВМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

	                          1. Врачебный персонал                          

	Врач-ревматолог                     
	1 должность на 30000 взрослого      
населения                           

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра                  
	1 должность на каждую должность     
врача-ревматолога                   

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Санитарка                           
	1 должность на 3 кабинета           


Приложение № 3

к Порядку оказания

медицинской помощи больным

с ревматическими болезнями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 4 мая 2010 г. № 315н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ РЕВМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

	 № 
п/п
	  Наименование оборудования и инструментария   
	      Требуемое      
   количество, шт.   

	 1 
	Облучатель ультрафиолетовый бактерицидный (для 
помещений)                                     
	          1          

	 2 
	Кушетка процедурная                            
	          1          

	 3 
	Ступенька, лесенка                             
	          1          

	 4 
	Столик манипуляционный с принадлежностями      
	          1          

	 5 
	Стул для врача и пациента                      
	          2          

	 6 
	Подставка под стерилизационные коробки и биксы 
	          1          

	 7 
	Шкаф медицинский                               
	          1          

	 8 
	Аптечка первой помощи                          
	          1          

	 9 
	Штатив лабораторный                            
	          1          

	10 
	Емкость для сбора отходов                      
	          1          

	11 
	Подушка                                        
	          4          


Приложение № 4

к Порядку оказания

медицинской помощи больным

с ревматическими болезнями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 4 мая 2010 г. № 315н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ РЕВМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности ревматологического отделения, оказывающего ревматологическую медицинскую помощь (далее - Отделение) в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения.

2. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем медицинской организации, в составе которой создано Отделение.

На должность заведующего Отделением назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "ревматология".

3. Структура и штатная численность медицинского и другого персонала Отделения определяется исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения, с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 5 к Порядку оказания медицинской помощи больным с ревматическими болезнями, утвержденному настоящим Приказом), и утверждается руководителем медицинской организации, в составе которой создано Отделение. При ревматологическом отделении рекомендуется предусматривать помещение для проведения внутрисуставных манипуляций.

4. Отделение осуществляет следующие функции:

оказание диагностической, лечебной и профилактической помощи больным с ревматическими болезнями;

проведение лабораторной и инструментальной диагностики и дифференциальной диагностики с другими заболеваниями;

обеспечение диспансерного наблюдения за больными, получающими патогенетическую (базисными противовоспалительными, генно-инженерными биологическими препаратами) терапию;

осуществление госпитального этапа реабилитации ревматологических больных, включая пациентов, перенесших хирургические вмешательства на суставах;

участие в отборе направлении больных с ревматическими болезнями на оказание высокотехнологичной медицинской помощи в установленном порядке;

осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;

разработка и проведение мероприятий по улучшению и внедрению новых методов диагностики, лечения, диспансеризации и профилактики ревматических заболеваний;

внедрение и ведение обучающих программ для больных с целью профилактики ревматических заболеваний;

участие в процессе повышения профессиональной квалификации персонала лечебно-профилактического учреждения по вопросам диагностики и оказания медицинской помощи в области ревматических заболеваний;

проведение санитарно-просветительной работы;

оказание консультативной помощи врачам других отделений стационара в вопросах профилактики, диагностики и лечения ревматических заболеваний;

освоение и внедрение в практику новых методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации больных ревматическими болезнями;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

5. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение № 5

к Порядку оказания

медицинской помощи больным

с ревматическими болезнями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 4 мая 2010 г. № 315н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА РЕВМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

	                          1. Врачебный персонал                          

	Заведующий отделением -             
врач-ревматолог                     
	1 должность на 30 коек              

	Врач-ревматолог ревматологического  
отделения                           
	1 должность на 15 коек              

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра палатная         
	1 должность на 15 коек (при         
круглосуточном режиме работы)       

	Медицинская сестра процедурной      
	1 должность на 30 коек              

	Старшая медицинская сестра          
	1 должность на 30 коек              

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Младшая медицинская сестра по уходу 
за больными                         
	1 должность на 15 коек (при         
круглосуточном режиме работы)       

	Санитарка-буфетчица                 
	2 должности на отделение            

	Санитарка-уборщица                  
	2 должности на отделение            

	Санитарка-ваннщица                  
	1 должность на отделение            

	Сестра-хозяйка                      
	1 должность на отделение            


Примечание: В медицинских организациях, имеющих в своем составе отделение ревматологии, рекомендуется предусматривать должность инструктора по лечебной физкультуре из расчета 1 должность на 30 коек.

Приложение № 6

к Порядку оказания

медицинской помощи больным

с ревматическими болезнями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 4 мая 2010 г. № 315н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ РЕВМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЦЕНТРА

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности ревматологического центра, оказывающего специализированную ревматологическую помощь (далее - Центр).

2. Центр является медицинской организацией или структурным подразделением в составе организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения.

3. Структура Центра, численность медицинского и другого персонала устанавливаются в зависимости от объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 7 к Порядку оказания медицинской помощи больным с ревматическими болезнями, утвержденному настоящим Приказом) и утверждается руководителем медицинской организации.

4. Для обеспечения функций Центра в его структуре рекомендуется предусматривать:

организационно-методический отдел (кабинет);

ревматологические кабинеты;

ревматологическое отделение;

реабилитационное отделение;

кабинет терапии генно-инженерными биологическими препаратами (приложение № 8 к Порядку оказания медицинской помощи больным с ревматическими болезнями, утвержденному настоящим Приказом).

5. Центр осуществляет следующие функции:

оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи больным с ревматическими болезнями;

проведение терапии генно-инженерными биологическими препаратами;

координация, организация и проведение мероприятий по первичной и вторичной профилактике ревматических болезней;

взаимодействие с кабинетами врача-ревматолога, ревматологическим отделением;

мониторирование и анализ основных медико-статистических показателей заболеваемости, инвалидности и летальности от ревматических болезней;

проведение школ здоровья для больных ревматическими болезнями;

информационное обеспечение лечебно-профилактических учреждений и населения субъекта Российской Федерации по вопросам организации оказания ревматологической помощи, лечения и профилактики ревматических болезней;

организация выполнения федеральных и региональных целевых программ, направленных на снижение ревматической заболеваемости в субъекте Российской Федерации;

организационно-методическое руководство, оценка качества и эффективности работы лечебно-профилактических учреждений субъекта Российской Федерации по профилактике, диагностике, лечению, реабилитации и диспансерному наблюдению больных с ревматическими болезнями, в том числе, в санаторном и амбулаторно-поликлиническом звеньях, с участием врачей-терапевтов, врачей общей практики (семейных врачей);

организация выявления лиц с ранними стадиями ревматических болезней или с подозрением на их развитие;

госпитализация больных с ревматическими болезнями и организация лечебно-диагностического процесса в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи;

консультирование врачей стационаров и поликлиник субъекта Российской Федерации по вопросам диагностики и лечения ревматических болезней;

разработка современных методов профилактики, диагностики и лечения ревматических болезней и внедрение новых медицинских технологий;

осуществление госпитального этапа и организация амбулаторного этапа диспансерного наблюдения и лечения;

организация диспансерного наблюдения за больными со следующими воспалительными ревматическими болезнями: ревматоидный артрит, серонегативный спондилоартрит, острая ревматическая лихорадка, системные поражения соединительной ткани и системные васкулиты, а также подагра и остеоартроз;

осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;

участие в повышении квалификации врачей первичного звена здравоохранения и среднего медицинского персонала по вопросам ревматологии;

участие в обучении врачей-ревматологов, осуществляющих терапию генно-инженерными биологическими препаратами;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

6. Центр в своей работе осуществляет взаимодействие с клиническими, учебными и научно-исследовательскими организациями, научными обществами врачей.

7. Центр может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение № 7

к Порядку оказания

медицинской помощи больным

с ревматическими болезнями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 4 мая 2010 г. № 315н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА РЕВМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЦЕНТРА

	                          1. Врачебный персонал                          

	Врач-ревматолог                  
ревматологического кабинета      
	1 должность на 30000 прикрепленного    
населения.                             
Норма нагрузки врача-ревматолога на    
амбулаторном приеме:                   
лечебно-диагностический прием - 40     
мин.;                                  
повторный лечебно-диагностический      
прием - 20 мин.;                       
периодические медосмотры - 20 мин.;    
консультативный прием - 40 мин.;       
консультативный прием (на выезде) - 60 
мин.;                                  
проведение школ здоровья для           
больных ревматическими болезнями -     
90 мин. в месяц.                       

	Врач-ревматолог кабинета         
терапии генно-инженерными        
биологическими препаратами       
	1 должность на 500 больных с           
ревматоидным артритом, анкилозирующим  
спондилитом и системными заболеваниями 
соединительной ткани                   

	Врач-методист (врач-статистик)   
организационно-методического     
(отдела) кабинета                
ревматологического центра        
	1 должность на 500 тыс. населения зоны 
обслуживания                           

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра               
ревматологического кабинета      
	1 должность на каждую должность врача- 
ревматолога                            

	Медицинская сестра кабинета      
терапии генно-инженерными        
биологическими препаратами       
	2 должности на каждую должность врача- 
ревматолога                            

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Санитарка                        
	1 должность на 3 кабинета              


Приложение № 8

к Порядку оказания

медицинской помощи больным

с ревматическими болезнями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 4 мая 2010 г. № 315н

ПОЛОЖЕНИЕ

О КАБИНЕТЕ ТЕРАПИИ ГЕННО-ИНЖЕНЕРНЫМИ

БИОЛОГИЧЕСКИМИ ПРЕПАРАТАМИ

1. Настоящее положение определяет организацию деятельности кабинета терапии генно-инженерными биологическими препаратами (далее - Кабинет), оказывающего специализированную, в том числе высокотехнологичную медицинскую помощь.

2. Кабинет создается в структуре ревматологического центра.

3. На должность врача Кабинета назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "ревматология", прошедший усовершенствование по вопросам терапии генно-инженерными биологическими препаратами.

4. В структуре Кабинета рекомендуется предусматривать:

помещения для консультативного приема;

процедурный кабинет для длительного внутривенного введения генно-инженерных биологических препаратов, который оснащается медицинским оборудованием в соответствии со стандартом оснащения (приложение № 9 к Порядку оказания медицинской помощи больным с ревматическими болезнями, утвержденному настоящим Приказом).

5. Структура и штатная численность медицинского персонала Кабинета определяется исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения, с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 7 к Порядку оказания медицинской помощи больным с ревматическими болезнями, утвержденному настоящим Приказом), и утверждается руководителем медицинской организации, в составе которой создан Кабинет.

6. Кабинет осуществляет следующие функции:

проведение терапии генно-инженерными биологическими препаратами больных по медицинским показаниям;

анализ эффективности и переносимости терапии генно-инженерными биологическими препаратами;

осуществление информационного обеспечения специалистов и населения по различным аспектам терапии генно-инженерными биологическими препаратами;

осуществление консультативной деятельности по вопросам терапии генно-инженерными биологическими препаратами;

внедрение современных методов терапии генно-инженерными биологическими препаратами при ревматических болезнях;

участие в разработке и реализации региональных программ и иных документов по охране здоровья населения;

оказание организационно-методической и консультативной помощи медицинским организациям по вопросам терапии генно-инженерными биологическими препаратами;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

Приложение № 9

к Порядку оказания

медицинской помощи больным

с ревматическими болезнями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 4 мая 2010 г. № 315н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ ПРОЦЕДУРНОГО КАБИНЕТА ТЕРАПИИ ГЕННО-ИНЖЕНЕРНЫМИ

БИОЛОГИЧЕСКИМИ ПРЕПАРАТАМИ

	 № 
п/п
	      Наименование оборудования и инструментария       
	  Требуемое  
 количество, 
     шт.     

	 1 
	Кушетка процедурная                                    
	      2      

	 2 
	Рабочее место врача-ревматолога                        
	      1      

	 3 
	Рабочее место медицинской сестры                       
	      1      

	 4 
	Стол для медикаментов                                  
	      1      

	 5 
	Штатив для длительных инфузионных вливаний             
	      2      

	 6 
	Шкаф для медикаментов                                  
	      1      

	 7 
	Холодильник медицинский                                
	      1      

	 8 
	Аптечка первой помощи                                  
	      1      

	 9 
	Монитор кардиологический (ЭКГ)                         
	      2      

	10 
	Насос-дозатор инфузионный (регулятор инфузионный)      
	      2      

	11 
	Электрокардиограф многоканальный                       
	      1      

	12 
	Дефибриллятор                                          
	      1      


	13 
	Набор для трахеостомии                                 
	      1      

	14 
	Аппарат дыхательный ручной                             
	      1      

	15 
	Термометр медицинский цифровой (электронный)           
	      1      

	16 
	Фонендоскоп                                            
	      1      

	17 
	Измеритель артериального давления манометрический      
мембранный                                             
	      1      

	18 
	Облучатель-рециркулятор воздуха ультрафиолетовый       
	      1      

	19 
	Весы медицинские                                       
	      1      


МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 20 апреля 2010 г. № 255н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ

С ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 07.06.2010 № 424н)

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21) приказываю:

Утвердить Порядок оказания медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями согласно приложению.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 20 апреля 2009 г. № 255н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ

С ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 07.06.2010 № 424н)

1. Настоящий Порядок устанавливает правила оказания медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинские организации).

2. Медицинская помощь детям с онкологическими заболеваниями осуществляется на догоспитальном и госпитальном этапах.

3. На догоспитальном этапе медицинская помощь детям с онкологическими заболеваниями осуществляется медицинскими работниками амбулаторно-поликлинических учреждений в соответствии с рекомендациями врачей-детских онкологов и врачей-специалистов по специальностям, предусмотренным номенклатурой специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации, утвержденной Приказом Минздравсоцразвития России от 23 апреля 2009 г. № 210н (зарегистрирован Минюстом России 5 июня 2009 г. № 14032) (далее - номенклатура специальностей).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 07.06.2010 № 424н)

4. Врачи-педиатры участковые, врачи общей практики (семейные врачи), врачи - детские хирурги во взаимодействии со специалистами детских лечебно-профилактических учреждений и врачами-специалистами по специальностям, предусмотренным номенклатурой специальностей, выявляют риск развития онкологических заболеваний у детей.

5. При подозрении и/или выявлении у ребенка онкологического заболевания его направляют в детский онкологический кабинет, Положение об организации деятельности, рекомендуемые штатные нормативы медицинского персонала и стандарт оснащения которого предусмотрены приложениями № 1 - 3 к настоящему Порядку.

В случае выявления у ребенка онкологического заболевания врач - детский онколог детского онкологического кабинета уведомляет организационно-методический отдел онкологического диспансера о постановке ребенка на учет (с добровольного информированного согласия родителей или законных представителей).

6. Оказание плановой специализированной медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями осуществляется на госпитальном этапе в детском онкологическом отделении медицинской организации, Положение об организации деятельности, рекомендуемые штатные нормативы медицинского персонала и стандарт оснащения которого предусмотрены приложениями № 4 - 6 к настоящему Порядку.

7. При детском онкологическом отделении медицинской организации рекомендуется создание блока (палаты) реанимации и интенсивной терапии, Положение об организации деятельности, рекомендуемые штатные нормативы медицинского персонала и стандарт оснащения которого предусмотрены приложениями № 7 - 9 к Порядку оказания медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями.

8. При необходимости в структуре детского онкологического отделения медицинской организации рекомендуется предусматривать организацию детского дневного стационара, Положение об организации деятельности, рекомендуемые штатные нормативы медицинского персонала и стандарт оснащения которого предусмотрены приложениями № 10 - 12 к Порядку оказания медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями.

9. При выявлении у ребенка медицинских показаний к высокотехнологичным методам лечения такая помощь оказывается в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

10. Проведение лучевой терапии детям с онкологическими заболеваниями осуществляется в районном (областном, окружном) онкологическом диспансере.

11. Дети с онкологическими заболеваниями нуждаются в пожизненном диспансерном наблюдении. Если течение заболевания не требует изменения тактики ведения ребенка, диспансерные осмотры после проведенного лечения осуществляются:

в течение первого года один раз в три месяца;

в течение второго года - один раз в шесть месяцев, в дальнейшем - один раз в год.

12. Скорая медицинская помощь детям с онкологическими заболеваниями оказывается медицинским персоналом станций (подстанций) скорой медицинской помощи и отделений скорой медицинской помощи районных и центральных районных больниц.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 07.06.2010 № 424н)

Бригада скорой медицинской помощи при подозрении и/или выявлении онкологического заболевания доставляет детей в медицинские организации, в которых обеспечивается круглосуточная медицинская помощь детям.

При наличии медицинских показаний детей с онкологическими заболеваниями направляют в детские онкологические отделения медицинских организаций.

13. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями, может повлечь возникновение болевых ощущений у ребенка, такие манипуляции должны проводиться с обезболиванием.

Приложение № 1

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

с онкологическими заболеваниями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 20 апреля 2010 г. № 255н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ДЕТСКОГО

ОНКОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

1. Настоящее Положение устанавливает порядок организации деятельности детского онкологического кабинета организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинские организации).

2. Детский онкологический кабинет медицинской организации (далее - Кабинет) создается для осуществления консультативной, диагностической и лечебной помощи детям с онкологическими заболеваниями.

3. На должность врача Кабинета назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "детская онкология".

4. Структура Кабинета и штатная численность медицинского персонала устанавливается руководителем медицинской организации, в составе которой создан Кабинет, исходя из объема лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого детского населения с учетом рекомендуемых штатных нормативов согласно приложению № 2 к Порядку оказания медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями.

5. Кабинет осуществляет следующие функции:

оказание консультативной, диагностической и лечебной помощи детям с онкологическими заболеваниями, направляемым врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами) и врачами-специалистами по специальностям, предусмотренным номенклатурой специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации, утвержденной Приказом Минздравсоцразвития России от 23 апреля 2009 г. № 210н (зарегистрирован Минюстом России 5 июня 2009 г. № 14032) (далее - номенклатура специальностей);

использование лабораторно-диагностических возможностей медицинской организации, на базе которой Кабинет организован;

выписывание наркотических средств из списка 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. № 681 (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, № 27 ст. 3198; 2004, № 8, ст. 663; № 47, ст. 4666; 2006, № 29, ст. 3253; 2007, № 28, ст. 3439; № 26, ст. 3183), больным с онкологическими заболеваниями в соответствии с Инструкцией 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. № 110 "О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 27 апреля 2007 г. № 9364), с изменениями, внесенными Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27 августа 2007 г. № 560 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14 сентября 2007 г. № 10133);

осуществление динамического наблюдения за детьми, получающими лекарственную противоопухолевую терапию, в соответствии с рекомендациями врача - детского онколога медицинской организации;

мониторинг состояния ребенка с онкологическими заболеваниями;

направление ребенка с впервые выявленным онкологическим заболеванием в онкологическую медицинскую организацию;

консультативная и методическая помощь специалистам медицинских организаций по вопросам проведения профилактических осмотров, диспансеризации детей с предопухолевыми и хроническими заболеваниями;

санитарно-гигиеническое просвещение населения по вопросам профилактики и ранней диагностики злокачественных новообразований;

анализ и разбор с врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейный врач), а также врачами-специалистами по специальностям, предусмотренным номенклатурой специальностей, диагностических ошибок и причин запущенных случаев онкологических заболеваний у детей;

организация и оказание симптоматической и паллиативной помощи детям с онкологическими заболеваниями на дому совместно с врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейный врач), а также врачами-специалистами по специальностям, предусмотренным номенклатурой специальностей;

оформление медицинских документов детей с онкологическими заболеваниями для направления их на медико-социальную экспертизу;

оформление медицинских документов детей с онкологическими заболеваниями, достигшими совершеннолетия, передача документов во взрослую сеть;

оформление медицинских документов детей на санаторно-курортное лечение;

участие в выполнении федеральных и региональных целевых программ, направленных на снижение онкологической заболеваемости и смертности;

ведение учетной и отчетной документации, представление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации.

6. В структуре Кабинета рекомендуется предусматривать:

помещение для приема больных;

помещение для выполнения лечебных процедур, входящих в функции Кабинета.

7. Кабинет оснащается оборудованием в соответствии со стандартом оснащения согласно приложению № 3 к Порядку оказания медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями.

Приложение № 2

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

с онкологическими заболеваниями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 20 апреля 2010 г. № 255н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

ДЕТСКОГО ОНКОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

	 Наименование должности 
	            Количество штатных единиц           

	Врач - детский онколог  
<*>
	0,1 на 10 000 прикрепленного детского населения 
<**>

	Медицинская сестра      
	1 на 1 шт. ед. врача - детского онколога        


<*> Норма нагрузки на амбулаторном приеме:

консультативный прием - 40 мин.;

лечебно-диагностический прием - 60 мин.;

консультативный прием на вызове - 90 мин.

<**> 1 шт. ед. врача - детского онколога вне зависимости от численности прикрепленного детского населения организаций и территорий, подлежащих обслуживанию Федеральным медико-биологическим агентством, согласно распоряжению Правительства Российской Федерации от 21 августа 2006 г. № 1156-р "Об утверждении перечней организаций и территорий, подлежащих обслуживанию ФМБА России" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2005, № 16, ст. 1456 (в редакции распоряжений Правительства Российской Федерации от 30.11.2006 № 1658-р, от 16.12.2006 № 1745-р, от 12.03.2008 № 302-р, от 30.03.2009 № 391-р, от 30.12.2009 № 2118-р, от 22.04.2010 № 634-р)).

Приложение № 3

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

с онкологическими заболеваниями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 20 апреля 2010 г. № 255н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ ДЕТСКОГО ОНКОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

	 №  
п/п 
	                     Наименование                      
	 Количество 

	1.  
	Стол рабочий                                           
	2 шт.       

	2.  
	Кресло рабочее                                         
	2 шт.       

	3.  
	Стул                                                   
	2 шт.       

	4.  
	Кушетка                                                
	2 шт.       

	5.  
	Ростомер                                               
	1 шт.       

	6.  
	Настольная лампа                                       
	1 шт.       

	7.  
	Инфузомат                                              
	2 шт.       

	8.  
	Ламинарная камера для стерильного разведения           
лекарственных препаратов                               
	1 шт.       

	9.  
	Сейф для хранения сильнодействующих и психотропных     
средств                                                
	1 шт.       

	10. 
	Шкаф для хранения документации                         
	1 шт.       

	11. 
	Негатоскоп                                             
	1 шт.       

	12. 
	Бактерицидная лампа                                    
	1 шт.       

	13. 
	Бестеневая лампа                                       
	1 шт.       

	14. 
	Весы электронные для детей до 1 года                   
	1 шт.       

	15. 
	Весы                                                   
	1 шт.       

	16. 
	Персональный компьютер с выходом в интернет            
	1 шт.       


Приложение № 4

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

с онкологическими заболеваниями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 20 апреля 2010 г. № 255н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ДЕТСКОГО

ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 07.06.2010 № 424н)

1. Настоящее Положение устанавливает порядок организации деятельности детского онкологического отделения стационарного лечения детей с онкологическими заболеваниями организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинские организации).

2. Детское онкологическое отделение медицинской организации (далее - Отделение) создается как структурное подразделение медицинской организации.

3. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем медицинской организации, в составе которой создано Отделение.

На должность заведующего Отделением назначается специалист, соответствующий требованиям, предъявляемым Квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденными Приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "детская онкология".

4. На должность врача Отделения назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "детская онкология".

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 07.06.2010 № 424н)

5. Структура и штатная численность медицинского персонала Отделения устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создано Отделение, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского персонала детского онкологического отделения, предусмотренных приложением № 5 к Порядку оказания медицинской помощи детям с онкологическим заболеваниями.

6. В структуре Отделения рекомендуется предусматривать:

палаты для детей, в том числе одноместные;

кабинеты для врачей;

комнату для среднего медицинского персонала;

кабинет заведующего;

кабинет старшей медицинской сестры;

помещение для проведения диагностических манипуляций и процедур;

комнату для хранения аппаратуры и оборудования;

комнату для хранения противоопухолевых лекарственных препаратов, их утилизации с использованием средств индивидуальной защиты;

комнату для хранения наркотических средств;

перевязочную;

процедурную;

гипсовальную;

помещение сестры-хозяйки;

раздаточную и столовую;

помещение для сбора грязного белья;

душевую и туалет для медицинского персонала;

душевые и туалеты для детей и родителей;

санитарную комнату;

игровую комнату;

учебный класс;

комнату для отдыха родителей.

7. Отделение оснащается оборудованием в соответствии со стандартом оснащения, предусмотренным приложением № 6 к Порядку оказания медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями.

8. Отделение осуществляет госпитализацию детей:

при подтвержденном диагнозе онкологического заболевания для проведения хирургического, комбинированного, комплексного лечения;

для проведения диагностики при невозможности установления диагноза на догоспитальном этапе.

9. Отделение осуществляет следующие функции:

госпитализация и оказание медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями, требующим подготовки к проведению и выполнения интервенционных методов диагностики и лечения;

оказание медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями;

назначение по жизненным показаниям лекарственных средств, не зарегистрированных на территории Российской Федерации, в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 9 августа 2005 г. № 494 "О порядке применения лекарственных средств у больных по жизненным показаниям" (зарегистрирован Минюстом России 2 сентября 2005 г. № 6972);

направление детей в медицинские организации для паллиативного и симптоматического лечения;

анализ своевременности направления в Отделение детей с впервые выявленными злокачественными новообразованиями;

санитарно-гигиеническое просвещение населения по вопросам профилактики онкологических заболеваний и здоровому образу жизни;

осуществление госпитального этапа реабилитации детей с онкологическими заболеваниями;

оказание методической и консультативной помощи врачам медицинской организации по вопросам профилактики, диагностики и лечения онкологических заболеваний у детей, в том числе при проведении комбинированного и комплексного лечения;

разработка и проведение мероприятий по повышению качества лечебно-диагностической работы в Отделении и снижению больничной летальности у детей от онкологических заболеваний;

повышение профессиональной квалификации медицинского персонала по вопросам диагностики и оказания медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями;

освоение и внедрение в практику новых эффективных методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации детей с онкологическими заболеваниями;

осуществление профилактических мероприятий, направленных на предупреждение осложнений, и лечение осложнений, возникших в процессе лечения детей с онкологическими заболеваниями;

осуществление преемственности в лечении детей с онкологическими заболеваниями в амбулаторных и стационарных условиях;

ведение учетной и отчетной документации, представление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации.

10. Отделение для обеспечения своей деятельности использует возможности лечебно-диагностических и вспомогательных подразделений медицинской организации, в составе которой оно организовано, при этом диагностические и лечебные процедуры по возможности проводятся в Отделении.

11. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

12. В Отделении рекомендуется создание блока (палаты) реанимации и интенсивной терапии, Положение об организации деятельности, рекомендуемые штатные нормативы медицинского персонала и стандарт оснащения которого предусмотрены приложениями № 7 - 9 к Порядку оказания медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями.

13. При необходимости в структуре Отделения рекомендуется предусмотреть организацию детского дневного стационара, Положение об организации деятельности, рекомендуемые штатные нормативы медицинского персонала и стандарт оснащения которого предусмотрены приложениями № 10 - 12 к Порядку оказания медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями.

Приложение № 5

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

с онкологическими заболеваниями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 20 апреля 2010 г. № 255н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

ДЕТСКОГО ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

	          Наименование должностей           
	 Количество штатных единиц  

	Заведующий отделением - врач - детский      
онколог                                     
	1 на 18 коек                

	Врач - детский онколог                      
	1 на 6 коек                 

	Врач-психотерапевт                          
	0,5 на 18 коек              

	Врач лечебной физкультуры                   
	0,5 на 18 коек              

	Старшая медицинская сестра                  
	1 на отделение              

	Медицинская сестра процедурной              
	1 на 18 коек                

	Медицинская сестра палатная                 
	4,75 на 6 коек (для         
обеспечения круглосуточной  
работы)                     

	Медицинская сестра перевязочной             
	1 на 18 коек                

	Младшая медицинская сестра или санитарка по 
уходу за больным                            
	4,75 на 6 коек (для         
обеспечения круглосуточной  
работы)                     

	Сестра-хозяйка                              
	1 на отделение              

	Санитарка-ваннщица                          
	1 на 18 коек                

	Санитарка-буфетчица                         
	2 на отделение              

	Медицинский психолог                        
	0,5 на 18 коек              

	Социальный работник                         
	0,5 на 18 коек              

	Воспитатель                                 
	1 на 18 коек                


Приложение № 6

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

с онкологическими заболеваниями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 20 апреля 2010 г. № 255н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ ДЕТСКОГО ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

	 №  
п/п 
	                   Наименование                   
	   Количество    

	1.  
	Функциональная кровать                            
	по числу коек    

	2.  
	Функциональные кровати для детей грудного возраста
	1 шт. на 5 коек  

	3.  
	Кроватки с подогревом или матрасики для обогрева  
	2 шт.            

	4.  
	Пеленальный стол                                  
	1 шт. на 5 коек  

	5.  
	Прикроватный столик                               
	по числу коек    

	6.  
	Тумба прикроватная                                
	по числу коек    

	7.  
	Прикроватная информационная доска (маркерная)     
	по числу коек    

	8.  
	Противопролежневый матрас                         
	4 шт.            

	9.  
	Кресло-каталка                                    
	4 шт.            

	10. 
	Тележка для перевозки больных                     
	2 шт.            

	11. 
	Тележка грузовая межкорпусная                     
	2 шт.            

	12. 
	Тележка для перемещения больных с подъемным       
механизмом и съемными носилками                   
	1 шт.            

	13. 
	Массажная кушетка                                 
	1 шт.            

	14. 
	Сейф для хранения сильнодействующих средств       
	2 шт.            

	15. 
	Монитор с функциями определения температуры тела, 
частоты дыхания, пульсоксиметрией,                
электрокардиографией, неинвазивным измерением     
артериального давления, газов крови               
	1 шт. на 3 койки 

	16. 
	Передвижной рентгеновский аппарат                 
	1 шт.            

	17. 
	Передвижная стойка для вертикальных рентгеновских 
снимков                                           
	1 шт.            

	18. 
	Набор для отоларингологического осмотра           
	1 шт.            

	19. 
	Набор для офтальмологического обследования        
	1 шт.            

	20. 
	Передвижной аппарат для ультразвуковых            
исследований с набором датчиков                   
	1 шт.            

	21. 
	Вакуумный электроотсос                            
	1 шт. на 5 коек  

	22. 
	Аппарат искусственной вентиляции легких           
	1 шт.            

	23. 
	Переносной набор для реанимации                   
	1 шт.            

	24. 
	Мобильная реанимационная медицинская тележка      
	1 шт.            

	25. 
	Портативный электрокардиограф                     
	1 шт.            

	26. 
	Инфузомат - автоматический дозатор лекарственных  
веществ шприцевой                                 
	1 шт. на 1 койку 

	27. 
	Перфузор                                          
	1 шт. на 3 койки 

	28. 
	Тонометр с манжетой для детей до года             
	2 шт.            

	29. 
	Негатоскоп                                        
	1 шт.            

	30. 
	Бактерицидная лампа                               
	1 шт. на 3 койки 

	31. 
	Бактерицидная лампа для перевязочной              
	1 шт.            

	32. 
	Бактерицидная лампа для процедурной               
	1 шт.            

	33. 
	Ингалятор                                         
	1 шт. на 5 коек  

	34. 
	Кислородная подводка                              
	1 шт. на 1 койку 

	35. 
	Ламинарный шкаф                                   
	2 шт. на 15 коек 

	36. 
	Инструментальный стол                             
	2 шт.            

	37. 
	Передвижные гепафильтры                           
	1 шт. на палату  

	38. 
	Бестеневая лампа                                  
	1 шт.            

	39. 
	Тромбомиксер                                      
	1 шт.            

	40. 
	Весы электронные для детей до 1 года              
	1 шт.            

	41. 
	Весы                                              
	1 шт.            

	42. 
	Ростомер                                          
	1 шт.            

	43. 
	Дозаторы для жидкого мыла, средств дезинфекции и  
диспенсоры для бумажных полотенец                 
	по числу палат   

	44. 
	Электронный термометр                             
	по числу коек    

	45. 
	Штатив медицинский (инфузионная стойка)           
	15 шт.           


Приложение № 7

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

с онкологическими заболеваниями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 20 апреля 2010 г. № 255н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПАЛАТЫ (БЛОКА)

РЕАНИМАЦИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ДЕТСКОГО

ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

1. Настоящее Положение устанавливает порядок организации деятельности палаты (блока) реанимации и интенсивной терапии детского онкологического отделения организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинская организация).

2. Палата (блок) реанимации и интенсивной терапии детского онкологического отделения медицинской организации (далее - Палата (блок)) организовывается для оказания неотложной медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями.

3. На должность врача Палаты (блока) назначается специалист, соответствующий требованиям, предъявляемым Квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденными Приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "анестезиология-реаниматология".

4. Структура Палаты (блока) и штатная численность медицинского персонала устанавливается руководителем медицинской организации, в составе которой создана Палата (блок), в зависимости от объема проводимой лечебно-диагностической работы с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского персонала согласно приложению № 8 к Порядку оказания медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями.

В структуре Палаты (блока) рекомендуется предусматривать:

асептические изоляционные боксы;

процедурную с ламинарным шкафом;

помещение для хранения наркотических средств и психотропных препаратов;

кабинет для переливания крови;

кабинет для проведения цитафереза и плазмафереза.

5. Палата (блок) осуществляет следующие функции (в неотложном порядке и круглосуточно):

регистрация электрокардиограммы и ее анализ;

катетеризация периферических и центральных вен;

выполнение искусственной вентиляции легких;

мониторинг электрокардиографии, артериального давления, частоты дыхания и насыщения кислородом крови ребенка;

измерение показателей центральной гемодинамики;

катетеризация мочевого пузыря и мониторинг диуреза;

проведение интенсивной терапии детям с декомпенсированными сопутствующими заболеваниями, препятствующими проведению противоопухолевого лечения;

проведение интенсивной терапии детям в критическом состоянии, которое обусловлено осложнениями опухолевого заболевания или противоопухолевой химиотерапии/лучевой терапии;

проведение респираторной поддержки при дыхательных расстройствах, тяжелых метаболических и эндокринных нарушениях, сепсисе и септическом шоке, полиорганной недостаточности.

6. Оснащение Палаты (блока) осуществляется в соответствии с установленным стандартом оснащения согласно приложению № 9 к Порядку оказания медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями.

Приложение № 8

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

с онкологическими заболеваниями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 20 апреля 2010 г. № 255н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

ПАЛАТЫ (БЛОКА) РЕАНИМАЦИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ДЕТСКОГО

ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

	      Наименование должностей      
	      Количество штатных единиц      

	Врач анестезиолог-реаниматолог     
	4,75 на 6 коек (для обеспечения      
круглосуточной работы)               

	Врач-трансфузиолог                 
	1 на 6 коек                          

	Медицинская сестра-анестезист      
	1 на 6 коек                          

	Медицинская сестра палатная        
	4,75 на 6 коек (для обеспечения      
круглосуточной работы)               

	Медицинская сестра процедурной     
	1 на 6 коек                          

	Младшая медицинская сестра по уходу
за больным                         
	4,75 на 6 коек (для обеспечения      
круглосуточной работы)               

	Санитарка-уборщица                 
	2 на 6 коек                          


Приложение № 9

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

с онкологическими заболеваниями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 20 апреля 2010 г. № 255н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ ПАЛАТЫ (БЛОКА) РЕАНИМАЦИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ

ДЕТСКОГО ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

	 №  
п/п 
	                   Наименование                   
	   Количество    

	1.  
	Монитор с определением температуры тела, частоты  
дыхания, пульсоксиметрией, электрокардиографией,  
неинвазивным измерением артериального давления    
	1 шт. на 3 койки 

	2.  
	Вакуумный электроотсос                            
	1 шт. на 1 койку 

	3.  
	Аппарат искусственной вентиляции легких           
	2 шт.            

	4.  
	Переносной набор для реанимации                   
	2 шт.            

	5.  
	Мобильная реанимационная медицинская тележка      
	1 шт.            

	6.  
	Портативный электрокардиограф                     
	1 шт.            

	7.  
	Глюкометр                                         
	1 шт.            

	8.  
	Инфузомат                                         
	1 шт. на койку   

	9.  
	Перфузор                                          
	2 шт. на койку   

	10. 
	Тонометр с манжеткой для детей до года            
	2 шт.            

	11. 
	Негатоскоп                                        
	1 шт.            

	12. 
	Бактерицидная лампа                               
	1 шт. на койку   

	13. 
	Бестеневая лампа                                  
	1 шт.            

	14. 
	Тромбомиксер                                      
	1 шт.            

	15. 
	Электронные весы для детей до 1 года              
	1 шт.            

	16. 
	Весы                                              
	1 шт.            

	17. 
	Ламинарный шкаф                                   
	2 шт.            

	18. 
	Сепаратор клеток крови                            
	1 шт.            

	19. 
	Мешки для сбора и хранения компонентов крови      
	по требованию    

	20. 
	Иглы для трепанобиопсии                           
	по требованию    


Приложение № 10

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

с онкологическими заболеваниями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 20 апреля 2010 г. № 255н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ДНЕВНОГО СТАЦИОНАРА ПРИ ДЕТСКОМ

ОНКОЛОГИЧЕСКОМ ОТДЕЛЕНИИ

1. Настоящее Положение устанавливает порядок организации деятельности дневного стационара при детском онкологическом отделении организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинская организация).

2. Дневной стационар при детском онкологическом отделении медицинской организации (далее - Дневной стационар) создается для оказания медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями.

3. На должность врача Дневного стационара назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "детская онкология".

4. Структура Дневного стационара и штатная численность медицинского персонала устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которого создан Дневной стационар, исходя из объема проводимой лечебной работы с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского персонала согласно приложению № 11 к Порядку оказания медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями.

5. Дневной стационар осуществляет следующие функции:

проведение противоопухолевой терапии детям с онкологическими заболеваниями, не нуждающимся в круглосуточном пребывании в медицинской организации;

обследование детей с онкологическими заболеваниями.

6. В структуре Дневного стационара рекомендуется предусматривать:

палату для размещения детей;

помещение для медицинского персонала;

процедурную;

помещение для диагностических и лечебных процедур, входящих в функцию Дневного стационара;

перевязочную;

санитарную комнату;

помещение для приема больных;

туалет для медицинского персонала;

туалет для детей и их родителей;

комнату для отдыха родителей.

7. Дневной стационар оснащается оборудованием в соответствии со стандартом оснащения согласно приложению № 12 к Порядку оказания медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями.

Приложение № 11

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

с онкологическими заболеваниями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 20 апреля 2010 г. № 255н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

ДНЕВНОГО СТАЦИОНАРА ПРИ ДЕТСКОМ ОНКОЛОГИЧЕСКОМ ОТДЕЛЕНИИ

	        Наименование должностей        
	    Количество штатных единиц    

	Врач - детский онколог                 
	1 на 6 коек                      

	Медицинская сестра палатная            
	2 на 1 шт. ед. врача - детского  
онколога                         

	Медицинская сестра процедурной         
	1 на 6 коек                      

	Сестра-хозяйка                         
	1 на 6 коек                      

	Младшая медицинская сестра по уходу за 
больными                               
	1 на 6 коек                      


Приложение № 12

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

с онкологическими заболеваниями,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 20 апреля 2010 г. № 255н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ ДНЕВНОГО СТАЦИОНАРА ПРИ ДЕТСКОМ

ОНКОЛОГИЧЕСКОМ ОТДЕЛЕНИИ

	 № 
п/п
	                   Наименование                    
	   Количество    

	1. 
	Стол рабочий                                       
	2 шт.            

	2. 
	Кресло рабочее                                     
	2 шт.            

	3. 
	Стул                                               
	4 шт.            

	4. 
	Кушетка                                            
	3 шт.            

	5. 
	Функциональные кровати для детей                   
	по требованию    

	6. 
	Монитор с определением температуры тела, частоты   
дыхания, пульсоксиметрией, электрокардиографией,   
неинвазивным измерением артериального давления     
	2 шт.            

	7. 
	Ростомер                                           
	1 шт.            

	8. 
	Инфузомат                                          
	3 шт.            

	9. 
	Ламинарная камера для стерильного разведения       
лекарственных препаратов                           
	1 шт.            

	10.
	Сейф для хранения сильнодействующих и психотропных 
средств                                            
	1 шт.            

	11.
	Шкаф для хранения документации                     
	1 шт.            

	12.
	Негатоскоп                                         
	1 шт.            

	13.
	Бактерицидная лампа                                
	1 шт. на 3 койки 

	14.
	Бестеневая лампа                                   
	1 шт.            

	15.
	Весы электронные для детей до 1 года               
	1 шт.            

	16.
	Весы                                               
	1 шт.            

	17.
	Шкаф для инструментов                              
	2 шт.            

	18.
	Стол инструментальный                              
	2 шт.            

	19.
	Каталка                                            
	2 шт.            

	20.
	Аппарат искусственной вентиляции легких            
	1 шт.            

	21.
	Вакуумный электроотсос                             
	2 шт.            

	22.
	Пеленальный стол                                   
	1 шт.            


	23.
	Шкаф для одежды                                    
	3 шт.            

	24.
	Стойки для внутривенных инфузий                    
	10 шт.           

	25.
	Кресло-каталка                                     
	2 шт.            


МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 16 апреля 2010 г. № 243н

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ

ОКАЗАНИЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

В соответствии с пунктом 5.2.12 Положения о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 г. № 321 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, № 28, ст. 2898; 2005, № 2, ст. 162; 2006, № 19, ст. 2080; 2008, № 11, ст. 1036; № 15, ст. 1555; № 23, ст. 2713; № 42, ст. 4825; № 46, ст. 5337; № 48, ст. 5618; 2009, № 2, ст. 244; № 3, ст. 378; № 6, ст. 738; № 12, ст. 1427, 1434; № 33, ст. 4083, 4088; № 43, ст. 5064; № 45, ст. 5350; 2010, № 4, ст. 394), и в целях совершенствования организации специализированной медицинской помощи населению приказываю:

Утвердить прилагаемый порядок организации оказания специализированной медицинской помощи.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 16 апреля 2010 г. № 243н

ПОРЯДОК

ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

1. Настоящий Порядок устанавливает правила организации оказания специализированной медицинской помощи на территории Российской Федерации.

2. Организация оказания специализированной медицинской помощи осуществляется в медицинских организациях, а также иных организациях государственной системы здравоохранения, муниципальной системы здравоохранения - в случае передачи органами государственной власти субъектов Российской Федерации полномочий по организации оказания специализированной медицинской помощи органам местного самоуправления, частной системы здравоохранения, имеющих лицензию на медицинскую деятельность в части выполнения работ (услуг) по осуществлению специализированной медицинской помощи (далее - учреждения здравоохранения).

3. Финансовое обеспечение мероприятий по организации оказания специализированной медицинской помощи осуществляется за счет страховых взносов и средств:

федерального бюджета - в федеральных государственных учреждениях, оказывающих специализированную медицинскую помощь;

бюджета субъектов Российской Федерации - в учреждениях здравоохранения субъектов Российской Федерации и муниципальных учреждениях здравоохранения, оказывающих специализированную медицинскую помощь в рамках переданных полномочий;

средств частных организаций здравоохранения.

4. Сведения об учреждениях здравоохранения, оказывающих специализированную медицинскую помощь, доводятся органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения до населения и медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную и скорую медицинскую помощь (в том числе посредством размещения информации в сети Интернет).

5. При отсутствии на территории субъекта Российской Федерации возможности оказания отдельных видов (по профилям) специализированной медицинской помощи орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения обеспечивает оказание населению отдельных видов (по профилям) специализированной медицинской помощи в учреждениях здравоохранения других субъектов Российской Федерации, федеральных учреждениях здравоохранения, иных медицинских организациях, в том числе за счет средств субъекта Российской Федерации.

Направление граждан Российской Федерации в федеральные государственные учреждения, находящиеся в ведении Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, и для оказания специализированной медицинской помощи осуществляется в соответствии с приложением к настоящему Порядку.

6. Специализированная медицинская помощь оказывается врачами-специалистами в учреждениях здравоохранения при заболеваниях, требующих специальных методов диагностики, лечения и использования сложных, уникальных или ресурсоемких медицинских технологий.

7. Специализированная медицинская помощь населению оказывается в соответствии с порядками и стандартами оказания отдельных видов (по профилям) специализированной медицинской помощи <*>, утверждаемыми Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

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

<*> Статья 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Совета народных депутатов и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2009, № 52, ст. 6641).

8. Учреждения здравоохранения оказывают специализированную медицинскую помощь при направлении пациента иными медицинскими организациями в случае невозможности оказания последними специализированной медицинской помощи в соответствии со стандартами, указанными в пункте 7 настоящего Порядка, а также при непосредственном обращении граждан для оказания амбулаторно-поликлинической специализированной медицинской помощи.

9. Специализированная медицинская помощь в учреждениях здравоохранения может оказываться населению:

а) в качестве бесплатной - в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, за счет средств обязательного медицинского страхования и средств соответствующих бюджетов, а также в иных случаях, установленных законодательством Российской Федерации;

б) в качестве платной медицинской помощи - за счет средств граждан и организаций.

10. Работникам организаций, включенных в перечень организаций отдельных отраслей промышленности с особо опасными условиями труда, а также населению закрытых административно-территориальных образований, наукоградов Российской Федерации, территорий с опасными для здоровья человека физическими, химическими и биологическими факторами специализированная медицинская помощь преимущественно осуществляется в медицинских учреждениях, подведомственных федеральному органу исполнительной власти, осуществляющему функции по медико-санитарному обеспечению населения отдельных территорий <*>.

<*> Постановление Правительства Российской Федерации от 2 октября 2009 г. № 811 "О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2009, № 43, ст. 5062).

11. В случае необходимости оказания населению высокотехнологичной медицинской помощи организация ее оказания осуществляется в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи <*>.

<*> Приказ Минздравсоцразвития России от 30 декабря 2009 г. № 1047н "О порядке формирования и утверждении государственного задания на оказание в 2010 году высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета" (зарегистрирован в Минюсте России 28.01.2010 № 16093).

Приложение

к Порядку организации оказания

специализированной медицинской

помощи, утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 16 апреля 2010 г. № 243н

ПОРЯДОК

НАПРАВЛЕНИЯ ГРАЖДАН РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

В ФЕДЕРАЛЬНЫЕ ГОСУДАРСТВЕННЫЕ УЧРЕЖДЕНИЯ, НАХОДЯЩИЕСЯ

В ВЕДЕНИИ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО

РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, ДЛЯ ОКАЗАНИЯ

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

1. Настоящий Порядок устанавливает правила направления граждан Российской Федерации, нуждающихся в оказании специализированной, за исключением высокотехнологичной, медицинской помощи (далее - пациент), в федеральные государственные учреждения, находящиеся в ведении Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации (далее - федеральные государственные учреждения), за счет средств федерального бюджета.

2. Направление пациентов в федеральные государственные учреждения осуществляется органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения, а также Департаментом организации медицинской помощи и развития здравоохранения Минздравсоцразвития России и Департаментом развития медицинской помощи детям и службы родовспоможения Минздравсоцразвития России - в случаях, указанных в пункте 19 настоящего Порядка.

3. Орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения осуществляет направление пациентов для оказания специализированной медицинской помощи в федеральные государственные учреждения в следующих случаях:

необходимость установления окончательного диагноза в связи с нетипичностью течения заболевания, отсутствием эффекта от проводимой терапии;

отсутствие эффекта от повторных курсов лечения при вероятной эффективности других методов лечения, в том числе хирургических, а также высокотехнологичной медицинской помощи;

высокий риск хирургического лечения в связи с осложненным течением основного заболевания или наличием сопутствующих заболеваний;

необходимость дообследования в диагностически сложных случаях и (или) комплексной предоперационной подготовке у больных с осложненными формами заболевания, сопутствующими заболеваниями для последующего хирургического лечения с применением высокотехнологичной медицинской помощи;

необходимость повторной госпитализации по рекомендации федерального государственного учреждения.

4. В случае принятия органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения решения о плановом направлении пациента в федеральное государственное учреждение руководитель органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения обеспечивает оформление на пациента Талона на оказание специализированной медицинской помощи (далее - Талон) по форме согласно приложению № 1 к настоящему Порядку в электронном виде.

К Талону прилагается в электронном виде выписка из медицинской документации пациента, содержащая данные клинических, рентгенологических, лабораторных и других исследований по профилю заболевания сроком давности не более 1 месяца.

5. В случае принятия органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения решения о необходимости направления пациента в федеральное государственное учреждение для оказания специализированной медицинской помощи по экстренным медицинским показаниям орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения обеспечивает направление пациента на госпитализацию в федеральное государственные учреждение по профилю заболевания пациента по предварительному согласованию с руководством федерального государственного учреждения.

6. Основанием для госпитализации пациента в федеральное государственное учреждение для оказания специализированной медицинской помощи (далее - госпитализация) является решение комиссии федерального государственного учреждения по отбору пациентов на оказание специализированной медицинской помощи (далее - Комиссия учреждения).

7. Комиссия учреждения формируется руководителем федерального государственного учреждения с численностью состава не менее трех человек.

Председателем комиссии является руководитель федерального государственного учреждения или один из его заместителей.

8. Основанием для рассмотрения на Комиссии учреждения вопроса о наличии у пациента медицинских показаний для оказания специализированной медицинской помощи являются:

оформленный органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения, Департаментом организации медицинской помощи и развития здравоохранения Минздравсоцразвития России или Департаментом развития медицинской помощи детям и службы родовспоможения Минздравсоцразвития России Талон;

оформленный органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения документ, подтверждающий отсутствие эффекта проводимой терапии при оказании данного вида специализированной медицинской помощи в муниципальных учреждениях здравоохранения или учреждениях здравоохранения субъекта Российской Федерации;

выписка из медицинской документации пациента, содержащая данные клинических, рентгенологических, лабораторных и других исследований по профилю его заболевания (сроком давности не более 1 месяца).

9. Комиссия учреждения принимает решение о наличии/отсутствии показаний для госпитализации пациента (далее - решение).

Отсутствие у пациента какого-либо вида исследования не может являться основанием для отказа в госпитализации пациента в федеральное государственное учреждение, если отсутствие данного вида исследования не препятствует определению медицинских показаний для оказания специализированной медицинской помощи.

10. Срок принятия решения Комиссии учреждения не должен превышать 10 дней со дня оформления органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения Талона на пациента, а при очной консультации пациента - не более трех дней.

11. Решение Комиссии учреждения оформляется протоколом.

12. В протоколе решения Комиссии учреждения указываются следующие данные:

основание создания Комиссии учреждения (реквизиты нормативного акта);

состав Комиссии учреждения;

фамилию, имя и отчество (при наличии) пациента;

данные о месте жительства и/или месте пребывания пациента;

реквизиты документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации (пациента);

основной диагноз заболевания пациента;

заключение органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения (показана/не показана госпитализация);

рекомендации Комиссии учреждения по дальнейшему наблюдению и (или) лечению пациента в случае отсутствия у него показаний для госпитализации.

Протокол Комиссии учреждения должен содержать дату заседания Комиссии учреждения и в случае принятия решения о наличии показаний для госпитализации - планируемую дату госпитализации.

13. Протокол решения Комиссии учреждения оформляется в 2-х экземплярах.

Один экземпляр протокола решения Комиссии учреждения направляется в орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения с приложением вызова на госпитализацию или очную консультацию пациента с указанием сроков, перечня документов, требуемых для госпитализации, и рекомендаций по дополнительному обследованию или обоснованием отказа в госпитализации с рекомендациями по дальнейшему лечению пациента по профилю его заболевания.

Второй экземпляр протокола решения Комиссии учреждения хранится в федеральном государственном учреждении в течение 5 лет.

При проведении очной консультации пациента копия протокола решения Комиссии учреждения выдается на руки пациенту или его законному представителю.

14. В случае принятия Комиссией учреждения решения о наличии показаний для госпитализации федеральное государственное учреждение вносит информацию о предполагаемой дате госпитализации в оформленный на пациента Талон.

15. При обращении пациента в федеральное государственное учреждение без прохождения установленной настоящим Порядком процедуры направления для оказания специализированной медицинской помощи в случае наличия необходимости оказания специализированной медицинской помощи, в том числе по экстренным медицинским показаниям, Комиссия учреждения принимает решение о госпитализации с последующим уведомлением Департамента организации медицинской помощи и развития здравоохранения Минздравсоцразвития России или Департамента развития медицинской помощи детям и службы родовспоможения Минздравсоцразвития России для оформления Талона.

16. Федеральное государственное учреждение оказывает специализированную медицинскую помощь пациенту в соответствии с утверждаемыми Минздравсоцразвития России порядками и стандартами оказания отдельных видов (по профилям) специализированной медицинской помощи и по окончанию лечения вносит информацию в оформленный на пациента Талон.

17. Федеральное государственное учреждение ежеквартально, в срок не позднее 20 числа первого месяца, следующего за отчетным, представляет в Департамент организации медицинской помощи и развития здравоохранения Минздравсоцразвития России или Департамент развития медицинской помощи детям и службы родовспоможения Минздравсоцразвития России отчет федерального государственного учреждения о госпитализированных больных для оказания специализированной медицинской помощи по форме согласно приложению № 2 к настоящему Порядку.

18. Орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения обеспечивает в случае необходимости проведение реабилитационных мероприятий пациентам после оказания специализированной медицинской помощи.

19. Департамент организации медицинской помощи и развития здравоохранения Минздравсоцразвития России и Департамент развития медицинской помощи детям и службы родовспоможения Минздравсоцразвития России осуществляют направление пациентов для оказания специализированной медицинской помощи в федеральные государственные учреждения в следующих случаях:

гражданин Российской Федерации не проживает на территории Российской Федерации;

при проведении мероприятий по ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций, природных и техногенных аварий, катастроф, вооруженных конфликтов и иных ситуаций, повлекших массовые поражения и заболевания граждан, в случае принятия решения о переводе пострадавших и больных на лечение в федеральные государственные учреждения;

орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения не обеспечил направление пациента в федеральное государственное учреждение для оказания специализированной медицинской помощи.

20. Основанием для рассмотрения в Департаменте организации медицинской помощи и развития здравоохранения Минздравсоцразвития России или Департаменте развития медицинской помощи детям и службы родовспоможения Минздравсоцразвития России вопроса о направлении пациента в федеральное государственное учреждение для оказания специализированной, за исключением высокотехнологичной, медицинской помощи является поступление в Минздравсоцразвития России от пациента или его законного представителя почтовым отправлением или при личном обращении письменного обращения и документов, указанных в пункте 21 настоящего Порядка.

Прием и регистрация в Минздравсоцразвития России и направление на рассмотрение письменного обращения и документов пациента, необходимых для направления в федеральное государственное учреждение для оказания специализированной медицинской помощи, осуществляется в соответствии с требованиями Административного регламента Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации по исполнению государственной функции "Организация приема граждан, своевременного и полного рассмотрения их обращений, поданных в устной или письменной форме, принятие по ним решений и направление ответов в установленный законодательством Российской Федерации срок", утвержденного Приказом Минздравсоцразвития России от 29 мая 2009 г. № 285н (зарегистрирован в Минюсте России 24 июля 2009 г. № 14400).

21. Письменное обращение пациента или его законного представителя в Минздравсоцразвития России должно содержать следующие сведения о пациенте:

фамилию, имя и отчество (при наличии);

данные о месте жительства и/или месте пребывания;

реквизиты документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации (пациента);

реквизиты документа, удостоверяющего личность законного представителя законного представителя пациента (для детей);

почтовый адрес для направления письменных ответов и уведомлений и номер контактного телефона (при наличии).

В случае обращения от имени пациента его законного представителя в обращении дополнительно указываются фамилия, имя и отчество (при наличии), данные о месте жительства и/или месте пребывания и реквизиты документа, удостоверяющего личность законного представителя пациента.

22. К письменному обращению пациента в Минздравсоцразвития России должны прилагаться следующие документы:

копия документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации (пациента);

копия документа, удостоверяющего личность законного представителя пациента (для детей);

копия медицинского заключения, подтверждающего наличие медицинских показаний для оказания специализированной медицинской помощи.

23. Департамент организации медицинской помощи развития здравоохранения Минздравсоцразвития России или Департамент развития медицинской помощи детям и службы родовспоможения Минздравсоцразвития России при наличии письменного обращения пациента (его законного представителя) и документов, указанных в пункте 21 настоящего Порядка, обеспечивает оформление Талона на пациента, а также направляет за подписью директора (лица, его замещающего) соответствующее письменное уведомление в федеральное государственное учреждение.

24. В случае отсутствия показаний для оказания пациенту специализированной медицинской помощи в федеральном государственном учреждении Департамент организации медицинской помощи и развития здравоохранения Минздравсоцразвития России или Департамент развития медицинской помощи детям и службы родовспоможения Минздравсоцразвития России направляет информацию об отказе в госпитализации пациенту и органу исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения с указанием причин невозможности оказания специализированной медицинской помощи, одновременно в орган управления здравоохранением субъекта Российской Федерации направляются рекомендации по направлению гражданина в иные лечебно-профилактические учреждения.

25. При проведении мероприятий по ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций, природных и техногенных аварий, катастроф, вооруженных конфликтов и иных ситуаций, повлекших массовые поражения и заболевания граждан, в случае принятия решения о переводе пострадавших и больных на лечение в федеральные государственные учреждения, Департамент организации медицинской помощи и развития здравоохранения Минздравсоцразвития России или Департамент развития медицинской помощи детям и службы родовспоможения Минздравсоцразвития России оформляет Талоны одновременно с принятием указанного решения.

26. Пациент вправе обжаловать решения, принятые в ходе его направления в федеральное государственное учреждение для оказания специализированной медицинской помощи, на любом этапе, а также действия (бездействие) органов, организаций, должностных и иных лиц в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Приложение № 1

к Порядку направления граждан

Российской Федерации

в федеральные государственные

учреждения, находящиеся в ведении

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации и Федерального

медико-биологического агентства,

для оказания специализированной

медицинской помощи,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 16 апреля 2010 г. № 243н

Форма

                                   Талон

             на оказание специализированной медицинской помощи

___________________________________________________________________________

 (наименование органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации

     в сфере здравоохранения, структурного подразделения ФМБА России,

                        Минздравсоцразвития России)

                  ЗАЯВКА N _____________________________

            (заполняется органом исполнительной власти субъекта

        Российской Федерации в сфере здравоохранения, ФМБА России,

          структурным подразделением Минздравсоцразвития России)

      в медицинское учреждение _____________________________________

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

СНИЛС __________________          Дата │ │ │ │ │ │ │ │ │

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

1. Код    ┌─┬─┬─┐ 2. Номер  ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

   кате-  │ │ │ │    стра-  │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

   гории  └─┴─┴─┘    хового └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

   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 органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации

в сфере здравоохранения, ФМБА России, структурного подразделения

Минздравсоцразвития России (диагноз)

                                                Код по МКБ-10

───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

11. 1 - нуждается в медицинской помощи; 2 - в т.ч. повторно по рекомендации

ФГУ

12. Характер заболевания: 1 - острое ________ 2 - хроническое _____________

                           Решение N ___________

                         заполняется Комиссией ФГУ

13. Дата рассмотрения _______________ номер протокола Комиссии ФГУ ________

14. Решение комиссии ФГУ

___________________________________________________________________________

1 - показана госпитализация            2 - не показана госпитализация

15. Дата госпитализации в ФГУ

Приложение № 2

к Порядку направления граждан

Российской Федерации

в федеральные государственные

учреждения, находящиеся в ведении

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации и Федерального

медико-биологического

агентства, для оказания

специализированной медицинской

помощи, утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 16 апреля 2010 г. № 243н

Форма

                                   Отчет

                 федерального государственного учреждения

                о госпитализированных больных для оказания

                   специализированной медицинской помощи

	                                                                Таблица N 1Отчетный
 период 
	 Количество больных, 
 обратившихся в ФГУ  
   с направлениями   
   на консультацию   
	 Количество больных, 
    обратившихся     
в ФГУ самостоятельно 
	  Количество больных,  
получивших консультацию
         в ФГУ         
	 Количество больных, 
 получивших лечение  
        в ФГУ        
	 Количество больных, 
 которым отказано в  
консультации и (или) 
       лечении       

	
	всего
	детей
	  в том  
  числе  
 детей-  
инвалидов
	всего
	детей
	  в том  
  числе  
  детей- 
инвалидов
	всего
	детей
	   в том   
   числе   
   детей-  
 инвалидов 
	всего
	детей
	  в том  
  числе  
  детей- 
инвалидов
	всего
	детей
	  в том  
  числе  
 детей-  
инвалидов


                                                                Таблица N 2

	  Наименование   
 причины отказа  
	  Отказано всего  
	Отказано детям
	В том числе отказано 
   детям-инвалидам   

	
	
	
	


Подпись руководителя

федерального государственного учреждения

Дата.

М.П.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 12 апреля 2010 г. № 228н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21) приказываю:

Утвердить Порядок оказания медицинской помощи детям при заболеваниях эндокринной системы согласно приложению.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 12 апреля 2010 г. № 228н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ

1. Настоящий Порядок устанавливает правила оказания скорой, неотложной и плановой медицинской помощи детям при заболеваниях эндокринной системы в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинская организация).

2. Скорая медицинская помощь детям при заболеваниях эндокринной системы оказывается медицинским персоналом станций (подстанций) скорой медицинской помощи и отделений скорой медицинской помощи районных и центральных районных больниц, а также амбулаторно-поликлинических учреждений.

3. Укомплектование бригады скорой медицинской помощи, выезжающей для оказания неотложной помощи детям при заболеваниях эндокринной системы, и оснащение машины скорой медицинской помощи (санитарного автотранспорта), в том числе глюкометрами и тест-полосками, осуществляется с учетом необходимости обеспечения выполнения неотложных лечебно-диагностических мероприятий вне зависимости от состава бригады.

4. Бригада скорой медицинской помощи доставляет детей при заболеваниях эндокринной системы в медицинские организации, в которых обеспечивается круглосуточная медицинская помощь детям.

5. Оказание неотложной медицинской помощи детям при заболеваниях эндокринной системы осуществляется на догоспитальном и госпитальном этапах в рамках первичной медико-санитарной помощи.

6. В медицинской организации, где оказывается неотложная помощь детям при заболеваниях эндокринной системы, обеспечивается проведение лабораторно-инструментальных исследований и лечебно-диагностических вмешательств неотложно и круглосуточно:

а) кислотно-щелочной баланс и газовый состав крови;

б) общий анализ крови и мочи, гематокрит;

в) электролиты крови (натрий, калий, кальций общий и/или ионизированный);

г) уровень сахара в крови;

д) уровень сахара и кетоновых тел в моче;

е) группа крови, резус-фактор;

ж) рентгенография органов грудной клетки;

з) электрокардиография, мониторирование артериального давления, частоты сердечных сокращений.

7. После оказания неотложной медицинской помощи при стабилизации состояния ребенок переводится, в том числе с использованием специализированной скорой медицинской помощи (санитарная авиация), в медицинскую организацию, где ему оказывается специализированная медицинская помощь.

8. Оказание плановой медицинской помощи детям при заболеваниях эндокринной системы на догоспитальном этапе осуществляется в рамках первичной медико-санитарной помощи и/или специализированной медицинской помощи.

9. Оказание плановой медицинской помощи детям при заболеваниях эндокринной системы на догоспитальном этапе осуществляется врачами - детскими эндокринологами, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами) в медицинских организациях.

10. В медицинских организациях детям при заболеваниях эндокринной системы помощь оказывается врачами - детскими эндокринологами в детском эндокринологическом кабинете, Положение об организации деятельности, рекомендуемые штатные нормативы медицинского персонала и стандарт оснащения которого предусмотрены приложениями № 1 - 3 к настоящему Порядку.

11. Плановая медицинская помощь детям при заболеваниях эндокринной системы в амбулаторно-поликлинических условиях оказывается на основе взаимодействия врачей-педиатров участковых, врачей общей практики (семейных врачей) и врачей - детских эндокринологов.

При наличии медицинских показаний лечение проводят с привлечением врачей-специалистов по специальностям, предусмотренным номенклатурой специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации, утвержденной Приказом Минздравсоцразвития России от 23 апреля 2009 г. № 210н (зарегистрирован Минюстом России 5 июня 2009 г. № 14032).

12. Плановая стационарная помощь детям при заболеваниях эндокринной системы в рамках первичной медико-санитарной помощи осуществляется в педиатрических и/или в эндокринологических отделениях медицинских организаций.

13. Плановая специализированная стационарная помощь детям при заболеваниях эндокринной системы осуществляется в детском эндокринологическом отделении, Положение об организации деятельности, рекомендуемые штатные нормативы медицинского персонала и стандарт оснащения которого предусмотрены приложениями № 4 - 6 к настоящему Порядку.

14. При наличии медицинских показаний к высокотехнологичным видам медицинской помощи такая помощь оказывается детям в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

15. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием медицинской помощи детям при заболеваниях эндокринной системы, может повлечь возникновение болевых ощущений у пациента, такие манипуляции должны проводиться с обезболиванием.

Приложение № 1

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

при заболеваниях эндокринной

системы, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 12 апреля 2010 г. № 228н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ДЕТСКОГО

ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

1. Настоящее Положение устанавливает порядок организации деятельности детского эндокринологического кабинета организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинская организация).

2. Детский эндокринологический кабинет медицинской организации (далее - Кабинет) создается для осуществления консультативной, диагностической и лечебной помощи детям при заболеваниях эндокринной системы.

3. Структура Кабинета и штатная численность медицинского персонала устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создан Кабинет, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого детского населения с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского персонала согласно приложению № 2 к Порядку оказания медицинской помощи детям при заболеваниях эндокринной системы.

4. На должность врача Кабинета назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "детская эндокринология".

5. В структуре Кабинета рекомендуется предусматривать:

помещение для приема детей;

помещение для выполнения лечебных процедур, входящих в функции Кабинета.

6. Кабинет оснащается оборудованием в соответствии со стандартом оснащения согласно приложению № 3 к Порядку оказания медицинской помощи детям при заболеваниях эндокринной системы.

7. Кабинет осуществляет следующие функции:

оказание консультативной, диагностической и лечебной помощи детям при заболеваниях эндокринной системы;

выявление детей группы риска по развитию эндокринной патологии;

диспансерное наблюдение за детьми при заболеваниях эндокринной системы;

направление детей при заболеваниях эндокринной системы на стационарное лечение;

при наличии медицинских показаний направление детей при заболеваниях эндокринной системы в медицинские организации к врачам-специалистам по специальностям, предусмотренным номенклатурой специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации, утвержденной Приказом Минздравсоцразвития России от 23 апреля 2009 г. № 210н (зарегистрирован Минюстом России 5 июня 2009 г. № 14032);

проведение профилактических осмотров детского населения;

проведение мероприятий по повышению квалификации по вопросам детской эндокринологии врачей-педиатров участковых, врачей общей практики (семейных врачей);

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации;

анализ основных медико-статистических показателей заболеваемости, инвалидности и смертности детей (догоспитальной и госпитальной) при заболеваниях эндокринной системы в районе обслуживания;

организация и проведение санитарно-просветительской работы среди детей и их родителей (законных представителей) по профилактике эндокринных заболеваний, соблюдению принципов здорового образа жизни;

организация и проведение школ сахарного диабета для детей, страдающих сахарным диабетом, и их родителей (законных представителей);

выполнение федеральных и региональных целевых программ, направленных на снижение заболеваемости сахарным диабетом и смертности от него в субъекте Российской Федерации.

Приложение № 2

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

при заболеваниях эндокринной

системы, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 12 апреля 2010 г. № 228н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ДЕТСКОГО

ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

	       Наименование должности       
	       Количество штатных единиц    

	Врач - детский эндокринолог <*>
	1 на 20 000 прикрепленного детского 
населения                           

	Медицинская сестра                  
	1 на 1 шт. ед. врача - детского     
эндокринолога                       


<*> Норма нагрузки врача - детского эндокринолога на амбулаторном приеме:

лечебно-диагностический прием (в т.ч. повторный) - 20 мин;

консультативный прием - 30 мин.;

консультативный прием (на выезде) - 60 мин.;

профилактический осмотр - 10 мин.

Норма нагрузки врача - детского эндокринолога при проведении школ диабета для больных сахарным диабетом - 60 мин. (на одно групповое занятие).

Приложение № 3

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

при заболеваниях эндокринной

системы, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 12 апреля 2010 г. № 228н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ ДЕТСКОГО ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

	 №  
п/п 
	                   Наименование                   
	   Количество    

	 1. 
	Стол рабочий                                      
	2 шт.            

	 2. 
	Кресло рабочее                                    
	2 шт.            

	 3. 
	Стул                                              
	2 шт.            

	 4. 
	Кушетка                                           
	1 шт.            

	 5. 
	Шкаф двухсекционный для одежды                    
	1 шт.            

	 6. 
	Ростомер                                          
	1 шт.            

	 7. 
	Настольная лампа                                  
	2 шт.            

	 8. 
	Неврологический набор для диагностики             
диабетической нейропатии (монофиламент 10 г,      
градуированный камертон, неврологический          
молоточек)                                        
	1 шт.            

	 9. 
	Тонометр для измерения артериального давления с   
манжетой для детей до года                        
	1 шт.            

	10. 
	Шкаф для хранения лекарственных средств           
	1 шт.            

	11. 
	Шкаф для хранения документов                      
	1 шт.            

	12. 
	Сантиметровая лента                               
	1 шт.            

	13. 
	Бактерицидная лампа                               
	не менее 1 на 3  
койки            

	14. 
	Глюкометр                                         
	1 шт.            

	15. 
	Тест-полоски к глюкометру                         
	из расчета 10 шт.
на 1 рабочий     
день             

	16. 
	Весы                                              
	1 шт.            

	17. 
	Электронные весы для детей до 1 года              
	1 шт.            

	18. 
	Орхидометр                                        
	1 шт.            

	19. 
	Тест-полоски для определения кетонов крови и      
кетоновых тел в моче                              
	из расчета 2 шт. 
на 1 рабочий день

	20. 
	Калипер                                           
	1 шт.            

	21. 
	Ширма                                             
	1 шт.            


Приложение № 4

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

при заболеваниях эндокринной

системы, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 12 апреля 2010 г. № 228н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ДЕТСКОГО

ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

1. Настоящее Положение устанавливает порядок организации деятельности детского эндокринологического отделения стационарного лечения детей при заболеваниях эндокринной системы организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинские организации).

2. Детское эндокринологическое отделение медицинской организации (далее - Отделение) возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем медицинской организации, в составе которой создано Отделение.

На должность заведующего Отделением назначается специалист, соответствующий требованиям, предъявляемым Квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденными Приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "детская эндокринология".

3. На должность врача Отделения назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "детская эндокринология".

4. Структура Отделения и штатная численность медицинского персонала устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создано Отделение, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого детского населения с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского персонала детского эндокринологического отделения (приложение № 5 к Порядку оказания медицинской помощи детям при заболеваниях эндокринной системы).

5. В структуре Отделения рекомендуется предусматривать:

кабинет заведующего;

кабинет старшей медицинской сестры;

помещение для врачей;

помещение для среднего медицинского персонала;

помещение для проведения лечебно-диагностических манипуляций и процедур;

помещение для проведения занятий школы сахарного диабета;

игровую комнату;

раздаточную и столовую;

комнату для хранения аппаратуры и оборудования;

комнату для хранения наркотических средств;

помещение для сбора грязного белья;

помещение сестры-хозяйки;

душевую и туалет для персонала;

душевые и туалеты для детей;

санитарную комнату.

6. Оснащение Отделения осуществляется согласно Стандарту оснащения детского эндокринологического отделения (приложение № 6 к Порядку оказания медицинской помощи детям при заболеваниях эндокринной системы).

7. Отделение осуществляет следующие функции:

оказание специализированной медицинской помощи детям при заболеваниях эндокринной системы;

госпитализация и оказание медицинской помощи детям при заболеваниях эндокринной системы, требующих подготовки к проведению и выполнения интервенционных методов диагностики и лечения, а также для выполнения диагностических процедур, которые выполняются в условиях стационара;

осуществление преемственности в лечении детей при заболеваниях эндокринной системы в амбулаторных и стационарных условиях;

разработка и проведение мероприятий по повышению качества лечебно-диагностической работы в Отделении и снижению больничной летальности у детей при заболеваниях эндокринной системы;

разработка и организационно-методическое обеспечение мероприятий, направленных на совершенствование профилактики и диагностики у детей при заболеваниях эндокринной системы;

анализ состояния специализированной медицинской помощи детям при заболеваниях эндокринной системы на обслуживаемой территории;

систематическое освоение и внедрение в медицинскую практику новых эффективных методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации детей при заболеваниях эндокринной системы;

повышение профессиональной квалификации медицинского персонала по вопросам диагностики и оказания медицинской помощи детям при заболеваниях эндокринной системы;

по вопросам диагностики и оказания медицинской помощи детям при заболеваниях эндокринной системы;

организация и проведение научно-практических мероприятий по проблемам детской эндокринологии;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации.

8. Отделение для обеспечения своей деятельности использует возможности лечебно-диагностических и вспомогательных подразделений медицинской организации, в составе которой оно организовано.

9. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение № 5

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

при заболеваниях эндокринной

системы, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 12 апреля 2010 г. № 228н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ДЕТСКОГО

ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

	      Наименование должностей       
	     Количество штатных единиц      

	Заведующий отделением - врач -      
детский эндокринолог                
	1 на 30 коек                        

	Врач - детский эндокринолог         
	1 на 15 коек                        

	Врач-невролог                       
	0,25 на 30 коек                     

	Врач-офтальмолог                    
	0,25 на 30 коек                     

	Медицинская сестра палатная         
	4,75 на 15 коек (для обеспечения    
круглосуточной работы)              

	Медицинская сестра процедурной      
	1 на 30 коек                        

	Старшая медицинская сестра          
	1 на 30 коек                        

	Младшая медицинская сестра по уходу 
за больными                         
	4,75 на 15 коек (для обеспечения    
круглосуточной работы)              

	Санитарка-буфетчица                 
	2 на отделение                      

	Санитарка-уборщица                  
	1 на отделение                      

	Сестра-хозяйка                      
	1 на отделение                      


Приложение № 6

к Порядку оказания

медицинской помощи детям

при заболеваниях эндокринной

системы, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 12 апреля 2010 г. № 228н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ ДЕТСКОГО ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

	 № 
п/п
	                     Наименование                     
	  Количество  

	1. 
	Функциональная кровать                                
	по числу коек 

	2. 
	Функциональные кровати для детей грудного возраста    
	1 шт. на 10   
коек          

	3. 
	Кроватки с подогревом или матрасики для обогрева      
	2 шт.         

	4. 
	Пеленальный стол                                      
	1 шт. на 10   
коек          

	5. 
	Прикроватный столик                                   
	по числу коек 

	6. 
	Тумба прикроватная                                    
	по числу коек 

	7. 
	Прикроватная информационная доска (маркерная)         
	по числу коек 

	8. 
	Кресло-каталка                                        
	2 шт.         

	9. 
	Тележка (каталка) для перевозки больных               
	2 шт.         

	10.
	Тележка грузовая межкорпусная                         
	2 шт.         

	11.
	Весы медицинские, в том числе для грудных детей       
	2 шт.         

	12.
	Ростомер                                              
	2 шт.         

	13.
	Тонометр для измерения артериального давления с       
манжетой для детей до года                            
	1 шт. на      
врача         

	14.
	Неврологический набор для диагностики диабетической   
нейропатии (монофиламент 10 г, градуированный         
камертон, неврологический молоточек)                  
	1 шт.         

	15.
	Глюкометр                                             
	1 шт. на      
сестринский   
пост          

	16.
	Тест-полоски к глюкометру                             
	из расчета 5  
шт. на 1      
ребенка с     
сахарным      
диабетом в    
день          

	17.
	Орхидометр                                            
	1 шт. на      
врача         

	18.
	Тест-полоски для определения кетоновых тел в моче     
или в крови                                           
	из расчета 5  
шт. на 1      
рабочий день  

	19.
	Калипер                                               
	1 шт.         


МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 7 апреля 2010 г. № 222н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С БРОНХО-ЛЕГОЧНЫМИ

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПУЛЬМОНОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21; № 43, ст. 5084) приказываю:

Утвердить Порядок оказания медицинской помощи больным с бронхо-легочными заболеваниями пульмонологического профиля согласно приложению.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 7 апреля 2010 г. № 222н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С БРОНХО-ЛЕГОЧНЫМИ

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПУЛЬМОНОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы оказания медицинской помощи больным (взрослым и детям) с бронхо-легочными заболеваниями пульмонологического профиля (далее - бронхо-легочные заболевания) в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинские организации).

2. Оказание скорой медицинской помощи больным с острыми заболеваниями и обострением хронических бронхо-легочных заболеваний с жизнеугрожающими острыми состояниями осуществляется:

на догоспитальном этапе - бригадами скорой медицинской помощи;

на госпитальном этапе - врачами реанимационных отделений медицинских организаций.

При установленном ранее диагнозе бронхо-легочных заболеваний и в случае обострения заболевания после устранения угрожающего жизни состояния больные переводятся в отделение пульмонологии.

При отсутствии медицинских показаний к госпитализации больные направляются на амбулаторно-поликлиническое долечивание у врача-пульмонолога, врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача).

3. Больные с бронхо-легочными заболеваниями получают:

в рамках первичной медико-санитарной помощи - терапевтическую, педиатрическую помощь;

в рамках специализированной медицинской помощи - пульмонологическую медицинскую помощь.

Врачи-пульмонологи оказывают медицинскую помощь больным с бронхо-легочными заболеваниями на основе взаимодействия с врачами других специальностей.

4. Оказание медицинской помощи больным с бронхо-легочными заболеваниями в рамках первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях осуществляется врачом-терапевтом участковым, врачом-педиатром участковым, врачом общей практики (семейным врачом) в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи с учетом рекомендаций врачей-пульмонологов.

5. Врачи-терапевты участковые, врачи-педиатры участковые, врачи общей практики (семейные врачи) осуществляют лечение и наблюдение больных, страдающих следующими бронхо-легочными заболеваниями:

острым, рецидивирующим и хроническим бронхитом - после консультации с врачом-пульмонологом;

внебольничной пневмонией легкого течения без осложнений - после консультации с врачом-пульмонологом;

хронической обструктивной болезнью легких нетяжелого течения без осложнений, в стабильном состоянии - после консультации с врачом-пульмонологом;

с посттуберкулезными и постпневмоническими изменениями в легких без дыхательной недостаточности;

после перенесенного плеврита;

а также детей:

с бронхолегочной дисплазией в анамнезе;

перенесших бронхиолит;

после удаления инородного тела бронхов.

6. В амбулаторно-поликлинических учреждениях при подозрении или в случае выявления бронхо-легочных заболеваний врачи-терапевты участковые, врачи-педиатры участковые, врачи общей практики (семейные врачи) и врачи других специальностей направляют больных на консультацию в кабинет врача-пульмонолога, осуществляющий свою деятельность в соответствии с приложениями № 1 - 3 к настоящему Порядку.

При направлении к врачу-пульмонологу врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами) и врачами других специальностей предоставляется выписка из амбулаторной карты (истории болезни) с указанием предварительного (или заключительного) диагноза, сопутствующих заболеваний, а также имеющихся данных лабораторных и функциональных исследований.

7. Врач-пульмонолог амбулаторно-поликлинических учреждений оказывает диагностическую, лечебную и консультативную помощь больным с острыми и хроническими бронхо-легочными заболеваниями:

внебольничной пневмонией затяжного, осложненного либо среднетяжелого и тяжелого течения;

атопической бронхиальной астмой - совместно с врачом-аллергологом-иммунологом;

неатопической бронхиальной астмой;

хронической обструктивной болезнью легких тяжелого течения, осложненной или в стадии обострения;

интерстициальными заболеваниями легких (в том числе саркоидозом);

наследственно-детерминированными заболеваниями с поражением бронхо-легочной системы, в том числе муковисцидозом;

врожденными пороками развития бронхо-легочной системы;

бронхоэктазами;

посттуберкулезными и постпневмоническими изменениями в легких с хронической дыхательной недостаточностью;

хронической дыхательной недостаточностью, развившейся на фоне рестриктивных заболеваний грудной клетки;

легочной гипертензией;

бронхо-легочными заболеваниями на фоне врожденных иммунодефицитных состояний - совместно с врачом-иммунологом;

респираторными жалобами неясного генеза - совместно с врачом- аллергологом-иммунологом, врачом-оториноларингологом, врачом- инфекционистом, врачом-кардиологом, врачом-гастроэнтерологом и врачами других специальностей в соответствии с Номенклатурой специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации, утвержденной Приказом Минздравсоцразвития России от 23.04.2009 № 210н (зарегистрирован Минюстом России 5 июня 2009 г., регистрационный № 14032).

8. При невозможности оказания медицинской помощи в кабинете врача-пульмонолога больные направляются в отделение пульмонологии, осуществляющее свою деятельность в соответствии с приложениями № 4 - 6 к настоящему Порядку, для дифференциальной диагностики, выработки тактики и проведения необходимого специализированного лечения.

Больные с бронхо-легочными заболеваниями, нуждающиеся в стационарном лечении в рамках первичной медико-санитарной помощи, направляются по медицинским показаниям в терапевтические и педиатрические отделения медицинских организаций врачами скорой медицинской помощи, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами) и врачами-пульмонологами амбулаторно-поликлинических учреждений.

Больные с бронхо-легочными заболеваниями, нуждающихся в оказании специализированной пульмонологической стационарной помощи, направляются по медицинским показаниям в отделения пульмонологии взрослых/детских медицинских организаций врачом-пульмонологом, врачом скорой медицинской помощи.

При неэффективности лечения больные с бронхо-легочными заболеваниями по медицинским показаниям переводятся из терапевтических и педиатрических отделений в отделение пульмонологии взрослых/детских медицинских организаций.

9. Больные с острыми бронхо-легочными заболеваниями в стадии реконвалесценции и с хроническими бронхо-легочными заболеваниями вне обострения или в фазу затухающего обострения, в том числе после торакальных хирургических вмешательств, по медицинским показаниям направляются на санаторно-курортное лечение и восстановительное лечение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 9 марта 2007 г. № 156 "О порядке организации медицинской помощи по восстановительной медицине" (зарегистрирован Минюстом России 30 марта 2007 г., регистрационный № 9195).

10. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием помощи больным с бронхо-легочными заболеваниями, может повлечь возникновение болевых ощущений у пациента, такие манипуляции должны проводиться с обезболиванием.
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заболеваниями, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАБИНЕТА ВРАЧА-ПУЛЬМОНОЛОГА

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности кабинета врача-пульмонолога (далее - Кабинет).

2. Кабинет является структурным подразделением медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь населению при бронхо-легочных заболеваниях.

3. На должность врача Кабинета назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности "пульмонология".

4. Структура Кабинета и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создан Кабинет, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы, численности обслуживаемого населения и рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 2 к Порядку оказания медицинской помощи больным с бронхо-легочными заболеваниями пульмонологического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

5. Для организации работы Кабинета в его структуре предусматриваются помещение для:

приема больных врачом-пульмонологом;

проведения мероприятий респираторной реабилитации.

6. Кабинет оснащается медицинским оборудованием в соответствии со стандартом оснащения кабинета врача-пульмонолога амбулаторно-поликлинического учреждения в медицинских организациях (приложение № 3 к Порядку оказания медицинской помощи больным с бронхо-легочными заболеваниями пульмонологического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

7. Кабинет осуществляет следующие функции:

обследование, диагностику, лечение и диспансеризацию больных с бронхо-легочными заболеваниями, включая длительную кислородотерапию и неинвазивную (масочную) вентиляцию легких у больных с тяжелой хронической дыхательной недостаточностью;

отбор и направление больных с бронхо-легочными заболеваниями на стационарное лечение в отделения пульмонологии;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

оказание неотложной помощи больным с бронхо-легочными заболеваниями;

организацию и осуществление респираторной реабилитации больных с бронхо-легочными заболеваниями, в том числе пациентов, перенесших торакальные хирургические вмешательства, включая физическую реабилитацию больных с бронхо-легочными заболеваниями (включая кинезитерапию для больных муковисцидозом); лечение табачной зависимости; обучающие программы для больных с хроническими бронхо-легочными заболеваниями (ХОБЛ-школы и другие) <*>;

<*> Рекомендуемая норма нагрузки врача-пульмонолога кабинета при проведении респираторной реабилитации, проведении образовательных школ для больных с бронхо-легочными заболеваниями - 60 мин.

оказание консультативной и лечебно-диагностической помощи при проведении вакцинации;

внедрение в практику новых современных методов диагностики, лечения и профилактики бронхо-легочных заболеваний;

изучение качества и объема пульмонологической помощи населению и разработка мероприятий по ее улучшению;

изучение распространенности бронхо-легочных заболеваний;

оказание консультативной помощи врачам других специальностей по вопросам диагностики, лечения и профилактики бронхо-легочных заболеваний;

участие в проведении мероприятий по повышению квалификации врачей и среднего медицинского персонала по проблемам пульмонологии;

осуществление экспертизы временной нетрудоспособности больных с бронхо-легочными заболеваниями;

своевременное направление больных с бронхо-легочными заболеваниями на медико-социальную экспертизу.
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РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА КАБИНЕТА ВРАЧА-ПУЛЬМОНОЛОГА

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

│                          1. Врачебный персонал                          │

├───────────────────────────────────┬─────────────────────────────────────┤

│Врач-пульмонолог                   │Не менее 0,2 должности на 10 000     │

│                                   │прикрепленного взрослого населения   │

│                                   │Не менее 0,1 должности на 10 000     │

│                                   │прикрепленного детского населения    │

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

│                     2. Средний медицинский персонал                     │

├───────────────────────────────────┬─────────────────────────────────────┤

│Медицинская сестра                 │1 должность на каждую должность врача│

│                                   │-пульмонолога                        │

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

│                     3. Младший медицинский персонал                     │

├───────────────────────────────────┬─────────────────────────────────────┤

│Санитарка                          │1 должность на 3 кабинета            │

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

ОСНАЩЕНИЯ КАБИНЕТА ВРАЧА-ПУЛЬМОНОЛОГА

	 № 
	             Наименование оборудования              
	   Требуемое    
количество, шт. 

	1. 
	Негатоскоп                                          
	       1        

	2. 
	Пульсоксиметр                                       
	       1        

	3. 
	Небулайзер (компрессорный)                          
	       1        

	4. 
	Концентратор кислорода                              
	       1        

	5. 
	Газификатор (мобильный или носимый резервуар с      
жидким медицинским кислородом)                      
	       1        

	6. 
	Набор для плевральной пункции                       
	       1        

	7. 
	Спейсер                                             
	       10       

	8. 
	Пикфлоуметр                                         
	       1        

	9. 
	Компьютер с принтером                               
	       1        
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЕНИЯ ПУЛЬМОНОЛОГИИ

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности отделения пульмонологии, оказывающего пульмонологическую специализированную стационарную медицинскую помощь взрослым и детям (далее - Отделение) в организациях муниципальной и государственной систем здравоохранения (далее - медицинские организации).

2. Структура Отделения и штатная численность медицинского и другого персонала определяется исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 5 к Порядку оказания медицинской помощи больным с бронхо-легочными заболеваниями пульмонологического профиля, утвержденному настоящим Приказом) и утверждается руководителем медицинской организации, в составе которой оно создано.

3. Оснащение Отделения осуществляется в соответствии со стандартом оснащения согласно приложению № 6 к Порядку оказания медицинской помощи больным с бронхо-легочными заболеваниями пульмонологического профиля, утвержденному настоящим Приказом.

4. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем медицинской организации, в составе которой оно создано.

На должность заведующего Отделением назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности "пульмонология" или "организация здравоохранения и общественное здоровье".

5. Основными функциями Отделения являются:

оказание медицинской помощи больным с бронхо-легочными заболеваниями;

оказание диагностической, лечебной и профилактической помощи больным с бронхо-легочными заболеваниями;

проведение респираторной реабилитации на госпитальном этапе, включая физическую реабилитацию больных с бронхо-легочными заболеваниями, в том числе кинезитерапию для больных муковисцидозом;

лечение табачной зависимости;

разработка и проведение мероприятий по улучшению и внедрению новых методов диагностики, лечения, диспансеризации и профилактики бронхо-легочных заболеваний;

внедрение и ведение обучающих программ для больных с хроническими бронхо-легочными заболеваниями - школы для больных с хроническими обстуктивными болезнями легких (ХОБЛ-школы);

оказание психологической поддержки больным с хроническими бронхо-легочными заболеваниями;

участие в процессе повышения профессиональной квалификации персонала медицинской организации по вопросам оказания медицинской помощи в области пульмонологии;

проведение санитарно-просветительной работы с больными и их родственниками;

оказание консультативной помощи врачам других отделений стационара по вопросам профилактики, диагностики и лечения бронхо-легочных заболеваний;

экспертиза временной нетрудоспособности больных с бронхо-легочными заболеваниями;

осуществление экспертизы временной нетрудоспособности больных с бронхо-легочными заболеваниями;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

8. В структуре Отделения пульмонологии медицинских организаций для оказания пульмонологической помощи детям и взрослым в своем составе рекомендуется предусматривать:

палату (блок) реанимации и интенсивной терапии <*>;

<*> Из рекомендуемого расчета 1 койка на 10 больных Отделения.

боксированные палаты;

койки дневного стационара;

кабинет респираторной реабилитации <*>.

<*> Из рекомендуемого расчета 1 кабинет на 30 коек Отделения.

9. Лечение и наблюдение больных с бронхо-легочными заболеваниями в палате (блоке) реанимации и интенсивной терапии осуществляется при следующих состояниях и заболеваниях:

острая дыхательная недостаточность на фоне хронической обструктивной болезни легких, бронхиальной астмы, пневмонии, интерстициальных заболеваний легких, муковисцидоза, плевритов, ателектазов, тяжелой легочной гипертензии; осложнения бронхо-легочных заболеваний: пневмотораксы, легочное кровотечение, отек легких.

10. При развитии неотложных и жизнеугрожающих состояний больные, находящиеся на лечении в палате/блоке интенсивной терапии, переводятся в отделение реанимации и интенсивной терапии медицинской организации, в составе которой создано Отделение.

11. Медицинскую помощь больным с бронхо-легочными заболеваниями в палате (блоке) реанимации и интенсивной терапии оказывает врач анестезиолог-реаниматолог, прошедший тематическое усовершенствование по отдельным вопросам пульмонологии.

При отсутствии палаты (блока) реанимации и интенсивной терапии в структуре Отделения неотложная помощь больным с бронхо-легочными заболеваниями, осложнившимися острой дыхательной недостаточностью и другими неотложными и жизнеугрожающими состояниями, оказывается в отделениях реаниматологии-анестезиологии или интенсивной терапии медицинской организации, в составе которой создано Отделение.

Лечение и наблюдение больных с бронхо-легочными заболеваниями в отделениях реаниматологии-анестезиологии или интенсивной терапии осуществляется врачами анестезиологами-реаниматологами во взаимодействии с врачом-пульмонологом.

Для оказания медицинской помощи больным с персистенцией в дыхательных путях высоковирулентной респираторной инфекции, а также для профилактики нозокомиальных инфекционных заболеваний и осложнений предусматриваются боксированные палаты в соответствии с установленными санитарно-гигиеническими требованиями.

12. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение № 5

к Порядку оказания медицинской

помощи больным с бронхо-легочными

заболеваниями, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 7 апреля 2010 г. № 222н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ОТДЕЛЕНИЯ ПУЛЬМОНОЛОГИИ

	                          1. Врачебный персонал                          

	Врач-пульмонолог отделения         
пульмонологии                      
	1 должность на 15 коек               

	Заведующий отделением пульмонологии
врач-пульмонолог                   
	1 должность на 30 коек               

	Врач-анестезиолог-реаниматолог     
палаты (блока) реанимации и        
интенсивной терапии                
	1 должность на 3 койки палаты (блока)
реанимации и интенсивной терапии     

	Врач-пульмонолог кабинета          
респираторной реабилитации         
	1 должность на отделение             
пульмонологии                        

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра (палатная)      
	1 должность на 15 коек               
(при круглосуточном режиме работы)   

	Медицинская сестра процедурной     
	1 должность на 30 коек               
(при круглосуточном режиме работы)   

	Медицинская сестра палаты/блока    
интенсивной терапии                
	1 должность на 3 койки               
(при круглосуточном режиме работы)   

	Старшая медицинская сестра         
	1 должность на 30 коек               

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Младшая медицинская сестра по уходу
за больными                        
	1 должность на 30 коек               
(при круглосуточном режиме работы)   

	Младшая медицинская сестра по уходу
за больными в палате/блоке         
интенсивной терапии                
	1 должность на 3 койки               
(при круглосуточном режиме работы)   

	Санитарка-буфетчица                
	2 должности на отделение             

	Санитарка-уборщица                 
	2 должности на отделение             

	Сестра-хозяйка                     
	1 должность на отделение             


<*> Примечание: В медицинских организациях, имеющих в своем составе отделение пульмонологии, рекомендуется предусматривать должность медицинского психолога из расчета 1 должность на 40 коек.

Приложение № 6

к Порядку оказания медицинской

помощи больным с бронхо-легочными

заболеваниями, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 7 апреля 2010 г. № 222н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ ОТДЕЛЕНИЯ ПУЛЬМОНОЛОГИИ

	 №  
п.п.
	    Наименование оборудования и инструментария     
	   Требуемое    
количество, шт. 

	1   
	Негатоскоп                                         
	       1        

	2   
	Пульсоксиметр                                      
	       2        

	3   
	Медицинский отсос-дренаж                           
	       1        

	4   
	Небулайзер (компрессорный)                         
	  1 на 5 коек   

	5   
	Небулайзер для лечения заболеваний придаточных     
пазух носа                                         
	       2        

	6   
	Концентратор кислорода                             
	       1        

	7   
	Газификатор (мобильный или носимый резервуар с     
жидким медицинским кислородом)                     
	       1        

	8   
	Набор для плевральной пункции                      
	       3        

	9   
	Централизованная подводка кислорода во все палаты  
	 По числу коек  

	10  
	Респиратор для неинвазивной вентиляции легких      
	  1 на 8 коек   

	11  
	Скрининговая система для диагностики нарушений     
дыхания во время сна                               
	       1        

	12  
	Пикфлоуметр                                        
	 По числу коек  

	13  
	Бронхофонограф                                     
	       1        

	14  
	Аппарат искусственной вентиляции легких            
многофункциональный с возможностью управления по   
давлению и по объему, с проведением неинвазивной   
вентиляции, мониторинга, оценки параметров механики
дыхания, передачи информации на внешние устройства 
<*>
	       1        

	15  
	Аппарат для масочной вентиляции легких,            
многофункциональный с возможностью управления по   
давлению и мониторинга                             
	  1 на 10 коек  

	16  
	Транспортный аппарат искусственной вентиляции      
легких                                             
	       1        

	17  
	Тренажер дыхательный инспираторный                 
	       10       

	18  
	Тренажер дыхательный экспираторный                 
	       10       

	19  
	Спейсер                                            
	 По числу коек  

	20  
	Доска маркерная с набором маркеров                 
	       1        

	21  
	Весы напольные для взвешивания больных             
	       1        

	22  
	Флаттер                                            
	       10       

	23  
	Компьютер с принтером                              
	По числу врачей 


<*> При наличии в отделении палаты (блока) реанимации и интенсивной терапии.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 2 апреля 2010 г. № 206н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

ТОЛСТОЙ КИШКИ, АНАЛЬНОГО КАНАЛА И ПРОМЕЖНОСТИ

КОЛОПРОКТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 360н)

В соответствии со статьей 37 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724) приказываю:

(преамбула в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 360н)

Утвердить Порядок оказания медицинской помощи населению с заболеваниями толстой кишки, анального канала и промежности колопроктологического профиля согласно приложению.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от "__" _________ 2010 г. № ___

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

ТОЛСТОЙ КИШКИ, АНАЛЬНОГО КАНАЛА И ПРОМЕЖНОСТИ

КОЛОПРОКТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 360н)

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы оказания плановой медицинской помощи взрослому населению с заболеваниями толстой кишки, анального канала и промежности колопроктологического профиля (далее - колопроктологические заболевания) в медицинских организациях.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 360н)

2. Больные с колопроктологическими заболеваниями получают:

скорую медицинскую помощь;

терапевтическую, хирургическую, колопроктологическую медицинскую помощь - в рамках первичной медико-санитарной (в том числе неотложной) помощи;

колопроктологическую помощь - в рамках специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи.

3. Скорая медицинская помощь больным с колопроктологическими заболеваниями оказывается станциями (подстанциями) скорой медицинской помощи и отделениями скорой медицинской помощи при районных и центральных районных больницах.

4. Оказание скорой медицинской помощи больным с колопроктологическими заболеваниями осуществляют специализированные реаниматологические, врачебные и фельдшерские выездные бригады в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи.

5. Бригада скорой медицинской помощи доставляет больных в ближайшую медицинскую организацию, имеющую отделение колопроктологии или хирургические отделения, операционный блок и отделение реаниматологии-анестезиологии (блок интенсивной терапии), в которых обеспечивается круглосуточная специализированная медицинская помощь указанной категории больных.

6. Неотложная медицинская помощь пациентам с колопроктологическими заболеваниями оказывается вне медицинской организации, амбулаторно и в дневном стационаре, а также стационарно в отделениях колопроктологического и хирургического профиля с блоками интенсивной терапии.

(п. 6 в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 360н)

7. К состояниям и заболеваниям толстой кишки, анального канала и промежности колопроктологического профиля, требующим оказания экстренной медицинской помощи, относятся:

острая анальная трещина

острый парапроктит

острое воспаление эпителиального копчикового хода

абсцесс, флегмона перианальной области

пиодермия промежности

пилонидальная киста с абсцессом

выпадение прямой кишки с ущемлением

перфорация толстой кишки

острая толстокишечная непроходимость

острое кишечное кровотечение

острая токсическая дилатация толстой кишки

травмы ободочной кишки

травмы прямой кишки

травмы нескольких внутрибрюшных органов

травмы промежности и анального канала

инородное тело в ободочной кишке

инородное тело в прямой кишке

острый ишемический колит

мезетериальная(ый), артериальная(ый), венозная(ый) эмболия, инфаркт, тромбоз.

8. При оказании экстренной медицинской помощи больным с указанными состояниями, в случае подтверждения у них факта наличия онкологического заболевания, информация о диагнозе пациента (с его добровольного информированного согласия) направляется в онкологический диспансер для уточнения диагноза и определения последующей тактики ведения пациента.

9. Участковые врачи-терапевты, врачи общей практики (семейные врачи) осуществляют наблюдение и лечение пациентов со следующими заболеваниями и состояниями:

воспалительные заболевания толстой кишки (язвенный колит, болезнь Крона);

синдром раздраженного кишечника;

функциональный запор;

дивертикулярная болезнь толстой кишки;

кишечные стомы;

недержание кала;

хронические заболевания анокопчиковой области.

10. Врачи-терапевты участковые, врачи общей практики (семейные врачи):

выявляют лиц с риском развития заболеваний толстой кишки, анального канала и промежности и их осложнений;

при подозрении или выявлении заболеваний толстой кишки, анального канала и промежности и их осложнений направляют больных на консультацию к врачу-колопроктологу колопроктологического кабинета;

осуществляют амбулаторное лечение больных с колопроктологическими заболеваниями в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи с учетом рекомендаций врачей-колопроктологов;

при подозрении онкологических заболеваний толстой кишки, анального канала и промежности направляют больных в онкологический диспансер для уточнения диагноза и определения последующей тактики ведения пациента;

при выявлении онкологических заболеваний толстой кишки, анального канала и промежности лечение и наблюдение пациента осуществляется на основе взаимодействия врачей-специалистов: колопроктолога, прошедшего усовершенствование по вопросам онкологии и онколога.

11. В медицинских организациях специализированная колопроктологическая помощь больным с заболеваниями толстой кишки, анального канала и промежности оказывается врачом-колопроктологом в кабинете колопроктологии, осуществляющем свою деятельность в соответствии с приложениями № 1, 2, 3 к настоящему Порядку.

12. При невозможности оказания эффективной медицинской помощи в кабинете врача-колопроктолога больные направляются в отделение колопроктологии, центр колопроктологии, осуществляющие свою деятельность в соответствии с приложениями № № 2, 3, 4, 5 к настоящему Порядку, для дифференциальной диагностики, выработки тактики и проведения необходимого лечения и диспансерного наблюдения.

13. При наличии медицинских показаний больным с колопроктологическими заболеваниями проводятся реабилитационные мероприятия в кабинете реабилитации стомированных больных, осуществляющим свою деятельность в соответствии с приложениями № № 2, 3, 6 к настоящему Порядку.

14. Обследование и лечение больных с неотложными заболеваниями толстой кишки, анального канала и промежности колопроктологического профиля осуществляется в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи.

15. При выявлении у больного медицинских показаний к высокотехнологичным методам лечения помощь оказывается в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

16. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием помощи больным с колопроктологическими заболеваниями, может повлечь возникновение болевых ощущений у пациента, такие манипуляции должны проводиться с обезболиванием.

Приложение № 1

к Порядку оказания медицинской

помощи населению с заболеваниями

толстой кишки, анального канала

и промежности колопроктологического

профиля, утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 2 апреля 2010 г. № 206н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАБИНЕТА КОЛОПРОКТОЛОГИИ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 360н)

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности кабинета колопроктологии (далее - Кабинет).

2. Кабинет является структурным подразделением медицинской организации, оказывающим первичную медико-санитарную и специализированную медицинскую помощь населению при колопроктологических заболеваниях.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 360н)

3. Структура и штатная численность медицинского и иного персонала Кабинета утверждается руководителем медицинской организации, в которой создается Кабинет, в зависимости от объемов проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 2 к Порядку оказания медицинской помощи населению с заболеваниями толстой кишки, анального канала и промежности колопроктологического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

4. На должность врача Кабинета назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "колопроктология".

5. Кабинет оснащается медицинским оборудованием в соответствии со стандартом оснащения (приложение № 3 к Порядку оказания медицинской помощи населению с заболеваниями толстой кишки, анального канала и промежности колопроктологического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

6. Кабинет осуществляет следующие функции:

оказание консультативной, диагностической и лечебной помощи больным, страдающим заболеваниями толстой кишки, анального канала и промежности;

отбор и направление больных на стационарное лечение в отделения колопроктологии и колопроктологические центры;

проведение профилактических и противорецидивных курсов лечения при болезнях толстой кишки;

проведение реабилитации больных, страдающих заболеваниями толстой кишки, анального канала и промежности, в том числе с кишечными стомами;

диспансерное наблюдение за больными, страдающими колопроктологическими заболеваниями;

проведение мероприятий по профилактике, раннему выявлению и своевременному лечению колопроктологических заболеваний;

формирование групп повышенного риска и проведение мониторинга за состоянием их здоровья;

внедрение в практику новых современных методов диагностики, лечения и профилактики колопроктологических заболеваний;

оказание консультативной помощи врачам других специальностей по вопросам диагностики, лечения и профилактики колопроктологических заболеваний;

проведение обучающих программ для больных с колопроктологическими заболеваниями, в том числе для больных с кишечными стомами;

участие в проведении мероприятий по повышению квалификации врачей и среднего медицинского персонала по проблемам колопроктологии;

осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;

санитарно-гигиеническое просвещение пациентов и их родственников;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

Приложение № 2

к Порядку оказания медицинской

помощи населению с заболеваниями

толстой кишки, анального канала

и промежности колопроктологического

профиля, утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 2 апреля 2010 г. № 206н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА КАБИНЕТА КОЛОПРОКТОЛОГИИ, КАБИНЕТА

РЕАБИЛИТАЦИИ СТОМИРОВАННЫХ БОЛЬНЫХ, КОЛОПРОКТОЛОГИЧЕСКОГО

ОТДЕЛЕНИЯ, ЦЕНТРА КОЛОПРОКТОЛОГИИ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 360н)

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

│   Кабинет колопроктологии, кабинет реабилитации стомированных больных   │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                          1. Врачебный персонал                          │

├─────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Врач-колопроктолог               │1 должность на 100000 населения <*>    │

│                                 │Норма нагрузки врача колопроктолога на │

│                                 │амбулаторном приеме:                   │

│                                 │Лечебно-диагностический прием (в т.ч.  │

│                                 │повторный) - 20 мин.                   │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 N 360н)         │

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

│                     2. Средний медицинский персонал                     │

├─────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Медицинская сестра               │1 должность на колопроктологический    │

│                                 │кабинет                                │

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

│                     3. Младший медицинский персонал                     │

├─────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Санитарка                        │1 должность на колопроктологический    │

│                                 │кабинет                                │

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

	            Отделение колопроктологии, центр колопроктологии             

	                          1. Врачебный персонал                          

	Заведующий отделением - врач-    
колопроктолог                    
	1 должность на 30 коек                 

	Врач-колопроктолог               
	1 должность на 15 коек                 

	Врач-онколог                     
	0,5 должности на 30 коек               

	Врач-эндоскопист                 
	0,5 должности на 30 коек               

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра (палатная)    
	1 должность на 15 коек круглосуточного 
поста                                  

	Медицинская сестра перевязочной  
	1 должность на 30 коек                 

	Медицинская сестра процедурной   
	1 должность на 30 коек                 

	Медицинская сестра кабинета      
ректоскопии                      
	1 должность на 30 коек                 

	Младшая медицинская сестра по    
уходу за больными с кишечными    
стомами                          
	1 должность на 30 коек                 

	Старшая медицинская сестра       
	1 должность на 30 коек                 

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Санитарка (палатная)             
	1 должность на 15 коек круглосуточного 
поста                                  

	Санитарка-буфетчица              
	1 должность на отделение               

	Санитарка-уборщица               
	1 должность на отделение               

	Санитарка-ванщица                
	1 должность на отделение               

	Сестра-хозяйка                   
	1 должность на отделение               


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

<*> Указанный норматив не распространяется на медицинские организации частной системы здравоохранения.

(сноска введена Приказом Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 N 360н)

Приложение № 3

к Порядку оказания медицинской

помощи населению с заболеваниями

толстой кишки, анального канала

и промежности колопроктологического

профиля, утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 2 апреля 2010 г. № 206н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ КАБИНЕТА КОЛОПРОКТОЛОГИИ, КАБИНЕТА РЕАБИЛИТАЦИИ

СТОМИРОВАННЫХ БОЛЬНЫХ, ОТДЕЛЕНИЯ КОЛОПРОКТОЛОГИИ,

ЦЕНТРА КОЛОПРОКТОЛОГИИ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 360н)

Стандарт оснащения кабинета колопроктологии

	          Наименование оборудования           
	Требуемое количество, шт. 

	Кресло смотровое универсальное                
	        1 комплект        

	Светильник передвижной, однорефлекторный      
	            1             

	Аноскоп                                       
	        Не менее 3        

	Ректальное зеркало                            
	        Не менее 3        

	Смотровой ректоскоп с набором для биопсии     
	       2 комплекта        

	Сменные тубусы диаметром 12 мм, 16 мм, 18 мм и
20 мм                                         
	Не менее 2/3 от числа     
принимаемых больных за    
смену                     

	Сфинктерометр                                 
	            1             

	Коагулятор электрохирургический               
высокочастотный                               
	        1 комплект        

	Набор для амбулаторных операций               
	       2 комплекта        

	Лигатор геморроидальных узлов                 
	        1 комплект        

	Аппарат радиоволновой хирургический с         
наконечником                                  
	            1             

	Аппарат для биполярной коагуляции             
геморроидальных узлов                         
	            1             

	Фотокоагулятор (ректальный)                   
	            1             

	Аппарат для лазерной терапии                  
	       2 комплекта        

	Набор емкостей (контейнеров) для дезинфекции и
стерилизации инструментов                     
	         1 набор          

	Лампа бактерицидная настенная                 
	            1             

	     Стандарт оснащения кабинета реабилитации стомированных больных      

	Кресло смотровое универсальное                
	        1 комплект        

	Светильник передвижной, однорефлекторный      
	            1             

	Аноскоп                                       
	            2             

	Смотровой ректоскоп с набором для биопсии     
	        1 комплект        

	Сменные тубусы диаметром 12 мм, 16 мм, 18 мм и
20 мм                                         
	По одному каждого размера 

	Лампа бактерицидная настенная                 
	            1             

	Набор емкостей (контейнеров) для дезинфекции и
стерилизации инструментов                     
	         1 набор          


Стандарт оснащения отделения колопроктологии

	               Наименование оснащения               
	     Требуемое      
  количество, шт.   

	Функциональные кровати с прикроватными столиками и  
тумбами                                             
	Не менее 50% от     
числа коек          

	Централизованная подача кислорода к каждой койке    
	1 система на        
отделение           

	Система экстренного оповещения (сигнализации) из    
палат от каждой койки на пост медицинской сестры    
	1 система на        
отделение           

	Блок электрических розеток: не менее 2-х розеток с  
заземлением у каждой койки и 4-х розеток в палате   
	По числу коек и     
палат               

	Светильник передвижной, однорефлекторный            
	Не менее 3          

	Аноскоп                                             
	Не менее 3          

	Ректальное зеркало                                  
	Не менее 3          

	Смотровой ректоскоп со сменными тубусами            
	Не менее 3          
комплектов          

	Ректоскоп операционный                              
	1 комплект          

	Индивидуальное сшивающее устройство одноразового    
применения для формирования межкишечного анастомоза 
	Не менее 4          
комплектов          

	Эндоскопическое индивидуальное сшивающее устройство 
одноразового применения для формирования            
механического шва                                   
	Не менее 4          
комплектов          

	Набор для лапароскопических операций на толстой     
кишке                                               
	2 комплекта         

	Аппарат радиоволновый хирургический с наконечником  
или аппарат высокочастотный импульсной коагуляции   
	1 комплект          

	Аппарат для биполярной коагуляции геморроидальных   
узлов                                               
	1 комплект          

	Сфинктерометр                                       
	2                   

	Бактерицидный ультрафиолетовый излучатель           
	По числу палат      

	Кресло смотровое универсальное                      
	2                   

	Лигатор геморроидальных узлов                       
	1 комплект          

	Фотокоагулятор (ректальный)                         
	1 комплект          

	Аппарат для лазерной терапии                        
	1 комплект          

	Набор для полипэктомии и биопсии через ректоскоп    
	2 комплекта         

	Набор для трансанальных микрохирургических операций 
	1 комплект          

	Отсос хирургический вакуумный                       
	2                   

	Набор для катетеризации магистральных сосудов       
(иглы, проводники, струны) однократного             
использования                                       
	2 набора            

	Набор инструментов и приспособлений для трахеостомии
	2 набора            

	Набор инструментов и приспособлений для артерио- и  
венесекции                                          
	2 набора            


Стандарт оснащения центра колопроктологии

	               Наименование оснащения               
	     Требуемое      
  количество, шт.   

	Функциональные кровати с прикроватными столиками и  
тумбами                                             
	Не менее 50% от     
числа коек          

	Централизованная подача кислорода к каждой койке    
	1 система на        
отделение           

	Система экстренного оповещения (сигнализации) из    
палат от каждой койки на пост медицинской сестры    
	1 система на        
отделение           

	Блок электрических розеток: не менее 2-х розеток с  
заземлением у каждой койки и 4-х розеток в палате   
	По числу коек и     
палат               

	Светильник передвижной, однорефлекторный            
	Не менее 3          

	Аноскоп                                             
	Не менее 3          

	Ректальное зеркало                                  
	Не менее 3          

	Смотровой ректоскоп со сменными тубусами            
	Не менее 3          
комплектов          

	Ректоскоп операционный                              
	1 комплект          

	Индивидуальное сшивающее устройство одноразового    
применения для формирования межкишечного анастомоза 
	Не менее 4          
комплектов          

	Эндоскопическое индивидуальное сшивающее устройство 
одноразового применения для формирования            
механического шва                                   
	Не менее 4          
комплектов          

	Набор для лапароскопических операций на толстой     
кишке                                               
	2 комплекта         

	Аппарат радиоволновый хирургический с наконечником  
или аппарат высокочастотный импульсной коагуляции   
	1 комплект          

	Аппарат для биполярной коагуляции геморроидальных   
узлов                                               
	1 комплект          

	Сфинктерометр                                       
	2                   

	Бактерицидный ультрафиолетовый излучатель           
	По числу палат      

	Кресло смотровое универсальное                      
	2                   

	Лигатор геморроидальных узлов                       
	1 комплект          

	Фотокоагулятор (ректальный)                         
	1 комплект          

	Аппарат для лазерной терапии                        
	1 комплект          

	Набор для полипэктомии и биопсии через ректоскоп    
	2 комплекта         

	Набор для трансанальных микрохирургических операций 
	1 комплект          

	Отсос хирургический вакуумный                       
	2                   

	Набор для катетеризации магистральных сосудов       
(иглы, проводники, струны) однократного             
использования                                       
	2 набора            

	Набор инструментов и приспособлений для трахеостомии
	2 набора            

	Набор инструментов и приспособлений для артерио- и  
венесекции                                          
	2 набора            


Стандарт оснащения центра колопроктологии

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

│               Наименование оснащения               │      Требуемое     │

│                                                    │   количество, шт.  │

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

│Функциональные кровати с прикроватными столиками и  │Не менее 50% от     │

│тумбами                                             │числа коек отделения│

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

│Централизованная подача кислорода к каждой койке    │1 система на        │

│                                                    │отделение           │

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

│Система экстренного оповещения (сигнализации) из    │1 система на        │

│палат от каждой койки на пост медицинской сестры    │отделение           │

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

│Блок электрических розеток: не менее 2-х розеток с  │По числу коек и     │

│заземлением у каждой койки и 4-х розеток в палате   │палат               │

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

│Светильник передвижной, однорефлекторный            │Не менее 3          │

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

│Аноскоп                                             │Не менее 5          │

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

│Ректальное зеркало                                  │Не менее 5          │

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

│Смотровой ректоскоп со сменными тубусами            │Не менее 3          │

│                                                    │комплектов          │

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

│Ректоскоп операционный                              │1 комплект          │

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

│Индивидуальное сшивающее устройство одноразового    │Не менее 4          │

│применения для формирования межкишечного анастомоза │комплектов          │

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

│Эндоскопическое индивидуальное сшивающее устройство │Не менее 4          │

│одноразового применения для формирования            │комплектов          │

│механического шва                                   │                    │

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

│Аппарат ультразвуковой хирургический (гармонический │1 комплект          │

│скальпель)                                          │                    │

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

│Набор для лапароскопических операций на толстой     │2 комплекта         │

│кишке                                               │                    │

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

│Аппарат ультразвуковой хирургический (гармонический │1 комплект          │

│скальпель)                                          │                    │

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

│Аппарат радиоволновый хирургический с наконечником  │1 комплект          │

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

│Аппарат для высокочастотной импульсной коагуляции   │1 комплект          │

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

│Аппарат для биполярной коагуляции геморроидальных   │1 комплект          │

│узлов                                               │                    │

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

│Сфинктерометр                                       │2                   │

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

│Бактерицидный ультрафиолетовый излучатель           │По числу палат      │

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

│Кресло смотровое универсальное                      │Не менее 3          │

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

│Лигатор геморроидальных узлов                       │1 комплект          │

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

│Фотокоагулятор (ректальный)                         │1 комплект          │

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

│Аппарат для лазерной терапии                        │1 комплект          │

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

│Набор для полипэктомии и биопсии через ректоскоп    │2 комплекта         │

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

│Набор для трансанальных микрохирургических операций │1 комплект          │

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

│Отсос хирургический вакуумный                       │2                   │

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

│Набор для катетеризации магистральных сосудов (иглы,│Не менее 3 наборов  │

│проводники, струны) однократного использования      │                    │

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

│Набор инструментов и приспособлений для трахеостомии│2 набора            │

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

│Набор инструментов и приспособлений для артерио- и  │2 набора            │

│венесекции                                          │                    │

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

│                Стандарт оснащения операционного блока <*>               │

│                                                                         │

│    (введен Приказом Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 N 360н)    │

├────────────────────────────────────────────────────┬────────────────────┤

│Стол операционный хирургический                     │1 на операционную   │

│многофункциональный универсальный                   │                    │

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

│Потолочный бестеневой хирургический                 │1 на операционную   │

│светильник стационарный (на потолочной              │                    │

│консоли)                                            │                    │

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

│Система для обогрева пациентов (термоматрас)        │1 на операционную   │

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

│Генератор электрохирургический с                    │не менее 1 на       │

│универсальным набором комплектующих для             │операционную        │

│монополярной и биполярной коагуляции                │                    │

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

│Аспиратор-деструктор ультразвуковой с               │не менее 1 на       │

│комплектом                                          │операционный блок   │

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

│Набор для трансанальных микрохирургических          │1 комплект          │

│операций                                            │                    │

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

│Набор для полипэктомии и биопсии через              │2 комплекта         │

│ректоскоп                                           │                    │

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

│Аппарат для сбережения и реинфузии крови            │не менее 1 на       │

│                                                    │операционный блок   │

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

│Отсасыватель медицинский вакуумный                  │не менее 1 на       │

│производительностью не менее 40 л/мин.              │операционную        │

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

│Аппарат для внутритканевой термоаблации             │не менее 1 на       │

│                                                    │операционный блок   │

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

│Ультразвуковой гармонический скальпель              │не менее 1 на       │

│                                                    │операционную        │

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

│Эндовидеоскопический комплекс для                   │1 на операционную   │

│выполнения абдоминальных операций                   │                    │

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

│Аппарат наркозно-дыхательный с различными           │1 на операционную   │

│режимами искусственной вентиляции легких            │                    │

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

│Монитор хирургический с блоком капнографии,         │1 на операционную   │

│инвазивного и неинвазивного измерения               │                    │

│артериального давления,                             │                    │

│электрокардиограммы, частоты сердечных              │                    │

│сокращений, пульсовой оксиметрии, 2-х               │                    │

│температур                                          │                    │

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

│Анализатор концентрации ингаляционных               │1 на операционную   │

│анестетиков в дыхательной смеси                     │                    │

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

│Электроэнцефалограф                                 │1 на операционный   │

│                                                    │блок                │

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

│Дефибриллятор с функцией синхронизации              │1 на операционную   │

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

│Консоль анестезиологическая                         │1 на операционную   │

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

│Отсасыватель медицинский вакуумный                  │не менее 1 на       │

│                                                    │операционную        │

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

│Весы для взвешивания салфеток                       │1 на операционную   │

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

│Портативный транспортировочный аппарат              │1 на операционный   │

│искусственной вентиляции легких                     │блок                │

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

│Аппарат для временной                               │1 на операционный   │

│электрокардиостимуляции                             │юлок                │

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

│Автоматический дозатор лекарственных                │2 на операционную   │

│веществ шприцевой                                   │                    │

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

│Инфузомат                                           │не менее 1 на       │

│                                                    │операционную        │

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

│Обогреватель инфузионных сред проточный             │1 на операционную   │

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

│Аппарат для быстрого размораживания и               │1 на операционную   │

│подогрева свежезамороженной плазмы                  │                    │

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

│Аппарат для подогрева кровезаменителей и            │1 на операционную   │

│растворов                                           │                    │

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

│      Стандарт оснащения отделения анестезиологии и реанимации <*>       │

│                                                                         │

│    (введен Приказом Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 N 360н)    │

├────────────────────────────────────────────────────┬────────────────────┤

│Аппарат искусственной вентиляции легких с           │по числу коек       │

│различными режимами вентиляции и                    │                    │

│автоматическим включением сигнала тревоги           │                    │

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

│Прикроватный монитор с центральной станцией         │по числу коек       │

│и автоматическим включением сигнала                 │                    │

│тревоги, регистрирующий                             │                    │

│электрокардиограмму, артериальное давление,         │                    │

│частоту сердечных сокращений, частоту               │                    │

│дыхания, насыщение гемоглобина кислородом,          │                    │

│концентрацию углекислого газа в выдыхаемой          │                    │

│смеси, температуру тела (два датчика), с            │                    │

│функцией автономной работы                          │                    │

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

│Портативный электрокардиограф с функцией            │1 на 10 коек        │

│автономной работы                                   │                    │

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

│Электроэнцефалограф                                 │1 на отделение      │

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

│Портативный аппарат искусственной                   │1 на отделение      │

│вентиляции легких для транспортировки               │                    │

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

│Дефибриллятор с функцией синхронизации              │2 на отделение      │

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

│Ингалятор                                           │1 на 2 койки        │

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

│Портативный пульсоксиметр                           │1 на койку          │

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

│Автоматический дозатор лекарственных                │не менее 1 на койку │

│веществ шприцевой                                   │                    │

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

│Инфузомат                                           │не менее 1 на койку │

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

│Мобильная реанимационная тележка                    │1 на 5 коек         │

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

│Переносной набор для оказания                       │1 на отделение      │

│реанимационного пособия                             │                    │

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

│Отсасыватель послеоперационный                      │не менее 1 на койку │

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

│Аппарат для быстрого размораживания и               │1 на отделение      │

│подогрева свежезамороженной плазмы                  │                    │

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

│Аппарат для подогрева кровезаменителей и            │1 на отделение      │

│растворов                                           │                    │

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

│Матрас противопролежневый                           │не менее 3 на       │

│                                                    │отделение           │

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

│            Стандарт оснащения эндоскопического отделения <*>            │

│                                                                         │

│    (введен Приказом Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 N 360н)    │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                         1) Кабинет гастроскопии                         │

├────────────────────────────────────────────────────┬────────────────────┤

│Видеоэндоскопический комплекс                       │1 на кабинет        │

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

│Видеодуоденоскоп                                    │1 на кабинет        │

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

│Видеогастроскоп                                     │3 на кабинет        │

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

│Эндоскопический отсасыватель                        │не менее 2 на       │

│                                                    │кабинет             │

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

│Энтероскоп                                          │1 на кабинет        │

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

│Мобильная видеоэндоскопическая установка с          │1 на отделение      │

│гастроскопом                                        │                    │

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

│Низкоэнергетическая лазерная установка              │1 на отделение      │

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

│Электрохирургический блок                           │1 на кабинет        │

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

│Бактерицидный ультрафиолетовый                      │по требованию       │

│излучатель                                          │                    │

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

│                         2) Кабинет колоноскопии                         │

├────────────────────────────────────────────────────┬────────────────────┤

│Видеоэндоскопический комплекс                       │1 на кабинет        │

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

│Видеоколоноскоп диагностический                     │не менее 2 на       │

│                                                    │кабинет             │

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

│Видеоколоноскоп педиатрический                      │не менее 2 на       │

│                                                    │кабинет             │

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

│Ректоскоп с волоконным световодом                   │1 на кабинет        │

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

│Эндоскопический отсасыватель                        │1 на кабинет        │

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

│Электрохирургический блок                           │1 на кабинет        │

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

│Бактерицидный ультрафиолетовый излучатель           │по требованию       │

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

│                 3) Кабинет эндоскопической операционной                 │

├────────────────────────────────────────────────────┬────────────────────┤

│Видеоэндоскопический комплекс                       │1 на кабинет        │

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

│Видеогастроскоп операционный                        │не менее 1 на       │

│                                                    │кабинет             │

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

│Видеогастроскоп педиатрический                      │не менее 1 на       │

│                                                    │кабинет             │

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

│Видеоколоноскоп операционный                        │не менее 2 на       │

│                                                    │кабинет             │

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

│Видеоколоноскоп педиатрический                      │не менее 1 на       │

│                                                    │кабинет             │

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

│Видеоколоноскоп диагностический                     │не менее 2 на       │

│                                                    │кабинет             │

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

│Аргоно-плазменный коагулятор                        │1 на кабинет        │

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

│Электрохирургический блок                           │1 на кабинет        │

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

│Эндоскопический отсасыватель                        │1 на кабинет        │

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

│Набор для эндоскопической резекции слизистой        │1 на кабинет        │

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

│Баллонный дилататор                                 │1 на кабинет        │

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

│Аппарат наркозно-дыхательный с различными           │1 на кабинет        │

│режимами искусственной вентиляции легких            │                    │

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

│Инфузомат                                           │не менее 1 на       │

│                                                    │кабинет             │

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

│Отсасыватель послеоперационный                      │1 на кабинет        │

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

│Дефибриллятор с функцией синхронизации              │1 на кабинет        │

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

│Система централизованной подачи кислорода           │1 на кабинет        │

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

│Бактерицидный ультрафиолетовый излучатель           │по требованию       │

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

│         4) Кабинет ультразвуковых эндоскопических исследований          │

├────────────────────────────────────────────────────┬────────────────────┤

│Видеоэндоскопический комплекс                       │1 на кабинет        │

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

│Ультразвуковой центр (для УЗИ-зондов)               │1 на кабинет        │

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

│Зонды ультразвуковые                                │не менее 3 на       │

│                                                    │кабинет             │

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

│Ультразвуковая система для видеоколоноскопа         │1 на кабинет        │

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

│Ультразвуковой видеоколоноскоп                      │1 на кабинет        │

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

│Эндоскопический отсасыватель                        │1 на кабинет        │

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

│Электрохирургический блок                           │1 на кабинет        │

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

│Бактерицидный ультрафиолетовый излучатель           │по требованию       │

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

│          5) Кабинет для обработки эндоскопов и инструментария           │

├────────────────────────────────────────────────────┬────────────────────┤

│Емкость для проведения теста на                     │не менее 1 на       │

│герметичность                                       │кабинет             │

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

│Емкость для очистки и ополаскивания                 │по требованию       │

│эндоскопов                                          │                    │

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

│Моюще-дезинфицирующая машина                        │не менее 1 на       │

│                                                    │кабинет             │

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

│Шкаф для хранения обработанных эндоскопов           │по требованию       │

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

│Шкаф для хранения чистого материала,                │по требованию       │

│предназначенного для сушки эндоскопов после         │                    │

│предстерилизационной очистки                        │                    │

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

│Стерильная коробка (для стерильных салфеток)        │не менее 1 на       │

│                                                    │кабинет             │

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

│Стерильная коробка (для стерильных халатов)         │не менее 1 на       │

│                                                    │кабинет             │

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

│Стерильная коробка (для стерильных                  │не менее 1 на       │

│простыней)                                          │кабинет             │

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

│Тележка для транспортировки эндоскопов              │по требованию       │

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

│Бактерицидный ультрафиолетовый излучатель           │по требованию       │

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

│                Дополнительное оборудование для оснащения                │

│                     эндоскопического отделения <*>                      │

├────────────────────────────────────────────────────┬────────────────────┤

│Эндоскопический отсасыватель                        │1                   │

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

│Мобильная видеоэндоскопическая установка            │1                   │

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

│Видеобронхоскоп диагностический                     │1                   │

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

│Видеобронхоскоп терапевтический                     │1                   │

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

│Видеоколоноскоп диагностический                     │1                   │

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

│Комплекс для проведения видеокапсульной             │не менее 1          │

│эндоскопии                                          │                    │

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

│          Стандарт оснащения отделения лучевой диагностики <*>           │

│                                                                         │

│    (введен Приказом Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 N 360н)    │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                       1) Рентгеновское отделение                        │

├────────────────────────────────────────────────────┬────────────────────┤

│Проявочная машина                                   │не менее 1 на       │

│                                                    │аппарат             │

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

│Рентгенодиагностический комплекс на 3               │не менее 1 на       │

│рабочих места                                       │отделение           │

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

│Передвижной палатный рентгеновский аппарат          │не менее 1 на       │

│                                                    │отделение           │

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

│        2) Кабинет рентгеновской томографии, кабинет компьютерной        │

│          томографии и кабинет магнитно-резонансной томографии           │

├────────────────────────────────────────────────────┬────────────────────┤

│Камера лазерная медицинская (проявочная)            │1 на аппарат        │

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

│Мультиспиральный компьютерный томограф              │не менее 1 на       │

│(не менее 16 срезов)                                │отделение           │

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

│Магнитно-резонансный томограф не менее              │1 на отделение      │

│1.0 Тл                                              │                    │

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

│Автоматический инжектор-шприц                       │1 на аппарат        │

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

│       Стандарт оснащения отделения ультразвуковой диагностики <*>       │

│                                                                         │

│    (введен Приказом Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 N 360н)    │

├────────────────────────────────────────────────────┬────────────────────┤

│УЗИ-аппарат экспертного класса                      │не менее 1 на       │

│                                                    │отделение           │

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

│УЗИ-аппарат среднего класса                         │не менее 2 на       │

│                                                    │отделение           │

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

│Переносной УЗИ-аппарат                              │не менее 1 на       │

│                                                    │отделение           │

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

│       Стандарт оснащения клинико-диагностической лаборатории <*>        │

│                                                                         │

│    (введен Приказом Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 N 360н)    │

├────────────────────────────────────────────────────┬────────────────────┤

│Анализатор лейкоцитарной формулы                    │не менее 1 на       │

│                                                    │лабораторию         │

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

│Автомат для окраски цитологических                  │не менее 1 на       │

│препаратов                                          │лабораторию         │

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

│Автоматизированный гематологический                 │не менее 1 на       │

│анализатор                                          │лабораторию         │

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

│Микроскоп люминесцентного типа                      │не менее 1 на       │

│                                                    │лабораторию         │

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

│Автоматизированный биохимический анализатор         │не менее 1 на       │

│с дополнительным оборудованием и                    │лабораторию         │

│компьютерным обеспечением учета результатов         │                    │

│анализов                                            │                    │

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

│Баня водяная лабораторная                           │не менее 1 на       │

│                                                    │лабораторию         │

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

│Дозатор автоматический                              │не менее 1 на       │

│                                                    │лабораторию         │

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

│Автоматизированный анализатор показателей           │1 на лабораторию    │

│состояния гемостаза с дополнительным                │                    │

│оборудованием и компьютерным обеспечением           │                    │

│учета результатов анализов                          │                    │

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

│Автоматизированный иммуноферментный                 │1 на лабораторию    │

│анализатор с дополнительным оборудованием и         │                    │

│компьютерным обеспечением учета результатов         │                    │

│анализов                                            │                    │

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

│Центрифуга настольная лабораторная                  │не менее 2 на       │

│                                                    │лабораторию         │

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

│Автоклав                                            │не менее 2 на       │

│                                                    │лабораторию         │

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

│Встряхиватель типа вортекс                          │1 на лабораторию    │

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

│Тест-наборы для определения опухолевых              │по требованию       │

│маркеров                                            │                    │

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

│            Стандарт оснащения микробиологической лаборатории            │

│               с группой иммунологических исследований <*>               │

│                                                                         │

│    (введен Приказом Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 N 360н)    │

├────────────────────────────────────────────────────┬────────────────────┤

│Паровой стерилизатор                                │2 на лабораторию    │

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

│Сухожаровой стерилизатор                            │2 на лабораторию    │

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

│Бактерицидный ультрафиолетовый излучатель           │по требованию       │

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

│Центрифуга настольная лабораторная                  │не менее 2 на       │

│                                                    │лабораторию         │

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

│Автоклав                                            │не менее 2 на       │

│                                                    │лабораторию         │

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

│Анализатор чувствительности к антибиотикам          │1 на лабораторию    │

│методом серийных разведений                         │                    │

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

│Анализатор бактериологический для                   │1 на лабораторию    │

│идентификации микроорганизмов (совмещенный          │                    │

│с анализатором чувствительности)                    │                    │

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

│Иммуноферментный анализатор                         │1 на лабораторию    │

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

│Ацидогастрометр (PH-метр)                           │не менее 1 на       │

│                                                    │лабораторию         │

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

│Фотомикроскоп                                       │не менее 1 на       │

│                                                    │лабораторию         │

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

│Аппаратура для обследования операционных:           │1 на лабораторию    │

│воздухозаборники для операционных                   │                    │

│современного типа                                   │                    │

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

│Компьютеры для регистрации анализов, для            │по требованию       │

│видеосистем, для архивирования результатов и        │                    │

│участия в локальных лабораторных системах           │                    │

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

│         Стандарт оснащения патофизиологической лаборатории <*>          │

│                                                                         │

│    (введен Приказом Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 N 360н)    │

├────────────────────────────────────────────────────┬────────────────────┤

│Сфинктерометр                                       │1 на кабинет        │

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

│Электромиограф                                      │1 на лабораторию    │

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

│Система для аноректальной манометрии:               │не менее 1 система  │

│профилометрия, резервуарная функция, ректо-         │на лабораторию      │

│анальный рефлекс                                    │                    │

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

│Гастроскан-Д                                        │1 на лабораторию    │

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

│Гастроскан ГЭМ                                      │1 на лабораторию    │

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

│        Стандарт оснащения отделения патологической анатомии <*>         │

│                                                                         │

│    (введен Приказом Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 N 360н)    │

├────────────────────────────────────────────────────┬────────────────────┤

│Фотомикроскоп                                       │1 на отделение      │

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

│Иммуногистостейнер                                  │1 на отделение      │

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

│Панель антител для иммуногистохимических            │по требованию       │

│исследований                                        │                    │

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

│Детекционная система для                            │по требованию       │

│иммуногистохимических исследований                  │                    │

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

│Гибридайзер                                         │1 на отделение      │

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

│Роботизированная система гистологической и          │1 на отделение      │

│иммуногистохимической диагностики с                 │                    │

│архивированием                                      │                    │

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

│Секвенатор с оборудованием для проведения           │1 на отделение      │

│генетических исследований                           │                    │

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

│       Стандарт оснащения кабинета цитологической диагностики <*>        │

│                                                                         │

│    (введен Приказом Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 N 360н)    │

├────────────────────────────────────────────────────┬────────────────────┤

│Микроскоп                                           │по количеству       │

│                                                    │врачей, проводящих  │

│                                                    │цитологическую      │

│                                                    │диагностику         │

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

│Ламинар                                             │1 на кабинет        │

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

│Центрифуга до 3000 об./мин.                         │2 на кабинет        │

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

│Весы электронные (до 0,0001 гр)                     │1 на кабинет        │

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

│PH-метр                                             │1 на кабинет        │

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

│Дистиллятор (на 20 литров)                          │1 на кабинет        │

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

│Шкаф для архивирования стекол                       │не менее 4 на       │

│                                                    │кабинет             │

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

│Стекла с силанизированным покрытием                 │по требованию       │

│(для иммуноцитохимических исследований)             │                    │

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

│Набор для срочной цитологической окраски            │по требованию       │

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

│Набор реактивов для PAP-теста                       │по требованию       │

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

│Набор сывороток и реактивов для                     │по требованию       │

│иммуноцитохимических исследований                   │                    │

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

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

<*> В случае, если центр колопроктологии является медицинской организацией.

(сноска введена Приказом Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 N 360н)

Приложение № 4

к Порядку оказания медицинской

помощи населению с заболеваниями

толстой кишки, анального канала

и промежности колопроктологического

профиля, утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 2 апреля 2010 г. № 206н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЕНИЯ КОЛОПРОКТОЛОГИИ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 360н)

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности отделения колопроктологии (далее - Отделение).

2. Отделение создается в медицинской организации (далее - медицинские организации) и является их структурным подразделением.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 360н)

3. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем медицинской организации, в составе которой создано Отделение.

На должность заведующего Отделением назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "колопроктология".

4. Структура и штатная численность медицинского и другого персонала Отделения утверждается руководителем медицинской организации, в составе которой оно создано, в зависимости от объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 2 к Порядку оказания медицинской помощи населению с заболеваниями толстой кишки, анального канала и промежности колопроктологического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

5. На должность врача Отделения назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "колопроктология".

6. Отделение осуществляет следующие функции:

оказание лечебно-диагностической помощи больным с колопроктологическими заболеваниями в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи;

осуществление реабилитации больным с колопроктологическими заболеваниями, в том числе больным с кишечными стомами;

оказание профилактической помощи населению;

осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;

внедрение в практику современных лечебно-диагностических методов в области колопроктологии;

разработка и проведение мероприятий по улучшению и внедрению новых методов диагностики, лечения, диспансеризации и профилактики колопроктологических заболеваний;

внедрение и ведение обучающих программ для больных с целью профилактики колопроктологических заболеваний;

участие в процессе повышения профессиональной квалификации персонала медицинской организации по вопросам диагностики и оказания медицинской помощи в области колопроктологии;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 360н)

проведение санитарно-просветительной работы с больными;

оказание консультативной помощи врачам других отделений стационара по вопросам профилактики, диагностики и лечения колопроктологических заболеваний;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

7. В случае отсутствия в субъекте Российской Федерации центра колопроктологии на Отделение могут быть возложены функции центра колопроктологии.

8. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных организаций среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 360н)

Приложение № 5

к Порядку оказания медицинской

помощи населению с заболеваниями

толстой кишки, анального канала

и промежности колопроктологического

профиля, утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 2 апреля 2010 г. № 206н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦЕНТРА КОЛОПРОКТОЛОГИИ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 360н)

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности центра колопроктологии (далее - Центр).

2. Центр является медицинской организацией или структурным подразделением в составе медицинской организации.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 360н)

3. Исключен. - Приказ Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 360н.

4. Абзац исключен. - Приказ Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 360н.

На должность руководителя Центра назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "колопроктология" или "организация здравоохранения и общественное здоровье".

5. Структура и численность медицинского и другого персонала Центра устанавливаются его руководителем в зависимости от объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 2 к Порядку оказания медицинской помощи населению с заболеваниями толстой кишки, анального канала и промежности колопроктологического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

6. На должность врача Центра назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "колопроктология".

7. Центр осуществляет следующие функции:

оказание комплексной медицинской помощи: профилактической, диагностической, лечебной, реабилитационной больным с колопроктологическими заболеваниями в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи;

оказание высокотехнологической помощи, включая проведение поликомпонентной терапии генно-инженерными биологическими препаратами;

оказание консультативной, диагностической, лечебной помощи в сложных клинических случаях, при острых заболеваниях, травмах и неотложных состояниях больным с колопроктологическими заболеваниями;

осуществление реабилитации больных с колопроктологическими заболеваниями, в том числе с кишечными стомами;

организация диспансерного наблюдения за больными с колопроктологическими заболеваниями;

организация профилактических мероприятий по предупреждению колопроктологической заболеваемости;

разработка и проведение мероприятий по выявлению больных с колопроктологическими заболеваниями, улучшению и внедрению новых методов диагностики, лечения, диспансеризации и профилактики колопроктологических заболеваний;

проведение обучающих программ среди больных с целью профилактики колопроктологических заболеваний;

осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;

внедрение в клиническую практику новых достижений в области колопроктологии и проведение анализа эффективности внедрения современных методов диагностики и лечения;

проведение мероприятий по повышению квалификации врачей и среднего медицинского персонала по вопросам колопроктологии;

обеспечение организационно-методической помощи медицинским организациям по вопросам колопроктологии, профилактики болезней толстой кишки, анального канала и промежности, диагностики, лечения и реабилитации больных, страдающих данными заболеваниями;

ведение учетной и отчетной медицинской документации в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

участие и организации и проведении научно-практических мероприятий, касающихся вопросов развития колопроктологической службы.

8. Центр может использоваться в качестве клинической базы образовательных организаций среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 360н)

Приложение № 6

к Порядку оказания медицинской

помощи населению с заболеваниями

толстой кишки, анального канала

и промежности колопроктологического

профиля, утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 2 апреля 2010 г. № 206н

ПОЛОЖЕНИЕ

О КАБИНЕТЕ РЕАБИЛИТАЦИИ СТОМИРОВАННЫХ БОЛЬНЫХ

1. Настоящее положение определяет организацию деятельности кабинета реабилитации стомированных больных (далее - Кабинет).

2. Кабинет создается в структуре медицинской организации, оказывающей колопроктологическую помощь.

3. Структура Кабинета и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создан Кабинет, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения.

Консультативную и лечебную помощь в кабинете осуществляет специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности "колопроктология".

4. Оснащение Кабинета осуществляется в соответствии со стандартом оснащения (приложение № 3 к Порядку оказания медицинской помощи населению с заболеваниями толстой кишки, анального канала и промежности колопроктологического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

5. Кабинет осуществляет следующие функции:

проведение амбулаторного приема стомированных больных;

консультации стомированных пациентов в хирургических отделениях и отделениях колопроктологии до и после операций с формированием кишечных стом;

обучение больных и (или) их родственников правилам ухода за стомами, пользованию калоприемниками и другими средствами ухода;

учет и диспансеризация стомированных пациентов;

обеспечение стомированных пациентов калоприемниками на время пребывания в стационаре и подбор продукции по уходу за стомой для постоянного использования стомированными пациентами;

консервативное лечение пациентов с осложненной стомой;

медицинская реабилитация стомированных больных (диагностика, лечение и профилактика осложнений стом);

проведение мероприятий по социальной, семейной, психологической и профессиональной реабилитации стомированных больных;

санитарно-гигиеническое просвещение (инструкции и брошюры по методам ухода за кишечными стомами, публикации и выступления в средствах массовой информации);

ведение учетной и отчетной медицинской документации в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

научная организационно-методическая работа по реабилитации стомированных больных.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 31 марта 2010 г. № 201н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ ПРИ ТРАВМАХ

И ЗАБОЛЕВАНИЯХ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21; № 43, ст. 5084) приказываю:

Утвердить прилагаемый Порядок оказания медицинской помощи населению при травмах и заболеваниях костно-мышечной системы.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение № 1

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 31 марта 2010 г. № 201н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ ПРИ ТРАВМАХ

И ЗАБОЛЕВАНИЯХ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы оказания медицинской помощи населению (взрослым и детям) при травмах и заболеваниях костно-мышечной системы в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинские организации).

2. Больные с травмами и заболеваниями костно-мышечной системы получают скорую, первичную медико-санитарную (в том числе неотложную) и специализированную (в том числе высокотехнологичную) медицинскую помощь в медицинских организациях, осуществляющих свою деятельность в соответствии с приложениями № № 1 - 11 к настоящему Порядку.

3. Скорая медицинская помощь (далее - СМП) больным при травмах и острых заболеваниях костно-мышечной системы оказывается станциями (подстанциями) скорой медицинской помощи и отделениями скорой медицинской помощи при районных и центральных районных больницах.

4. Оказание СМП больным при травмах и острых заболеваниях костно-мышечной системы осуществляют врачебные и фельдшерские выездные бригады в соответствии с порядком оказания скорой медицинской помощи.

5. Бригада СМП доставляет больных с травмами и острыми заболеваниями костно-мышечной системы в медицинские организации, оказывающие круглосуточную травматолого-ортопедическую помощь, осуществляющие свою деятельность в соответствии с приложениями № 9, 10, 11 к настоящему Порядку.

6. Неотложная медицинская помощь осуществляется в отделениях (кабинетах) неотложной травматологии и ортопедии, хирургических отделениях, кабинетах травматологии и ортопедии амбулаторно-поликлинических или стационарных учреждений.

7. При самостоятельном обращении больных с травмами и острыми заболеваниями костно-мышечной системы в отделение (кабинет) травматолого-ортопедической помощи учреждения врач-травматолог оказывает неотложную амбулаторную терапевтическую или хирургическую медицинскую помощь, оценивает общее состояние больного, его травматолого-ортопедический статус, определяет необходимость дополнительных лабораторных и инструментальных исследований для уточнения диагноза и при медицинских показаниях в случаях, требующих оказания медицинской помощи в стационаре, направляет больного в хирургическое отделение, отделение травматологии и ортопедии организации, в которой обеспечивается круглосуточная неотложная травматологическая медицинская помощь.

8. При отсутствии медицинских показаний к госпитализации в хирургическое отделение, отделение травматологии и ортопедии больным с травмами и заболеваниями костно-мышечной системы проводится амбулаторное терапевтическое или хирургическое лечение преимущественно по месту жительства.

9. При наличии медицинских показаний для оказания специализированной медицинской помощи в условиях стационара больные с травмами и заболеваниями костно-мышечной системы госпитализируются в хирургическое отделение, отделение травматологии и ортопедии.

10. При наличии медицинских показаний для оказания высокотехнологичной медицинской помощи больные с травмами и заболеваниями костно-мышечной системы направляются для получения данного вида помощи в установленном порядке.

11. Травматолого-ортопедическая помощь в рамках первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях оказывается врачами-хирургами, врачами - детскими хирургами на основе взаимодействия с врачами-травматологами-ортопедами.

12. Стационарная медицинская помощь больным с травмами и заболеваниями костно-мышечной системы оказывается врачами-травматологами-ортопедами в хирургических отделениях, отделениях травматологии и ортопедии на базе медицинских организаций, оказывающих травматолого-ортопедическую медицинскую помощь.

13. Оказание медицинской помощи населению Российской Федерации при травмах и заболеваниях костно-мышечной системы осуществляется в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи.

14. При выявлении у больного медицинских показаний к высокотехнологичным методам лечения помощь оказывается в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

15. Для оказания лечебно-диагностической и реабилитационной помощи больным, не нуждающимся в круглосуточном медицинском наблюдении, в составе организаций, оказывающих травматолого-ортопедическую медицинскую помощь, рекомендуется организовывать дневной стационар.

16. После курса лечения больным с травмами и заболеваниями костно-мышечной системы по медицинским показаниям проводятся реабилитационные мероприятия, направленные на восстановление утраченных функций в амбулаторно-поликлинических учреждениях или больницах восстановительного лечения, а также в санаторно-курортных организациях.

17. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием помощи больным с травмами и заболеваниями костно-мышечной системы, может повлечь возникновение болевых ощущений у пациента, такие манипуляции должны проводиться с обезболиванием.

Приложение № 1

к Порядку оказания медицинской

помощи населению при травмах

и заболеваниях костно-мышечной

системы, утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 31 марта 2010 г. № 201н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАБИНЕТА ТРАВМАТОЛОГИИ

И ОРТОПЕДИИ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

1. Настоящее положение определяет организацию деятельности кабинета травматологии и ортопедии амбулаторно-поликлинического учреждения (далее - Кабинет).

2. Кабинет создается для обеспечения амбулаторной консультативной и лечебно-диагностической помощи больным с травмами и заболеваниями костно-мышечной системы в амбулаторных условиях.

3. На должность врача Кабинета назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., № 14292), по специальности "травматология и ортопедия".

4. Основными функциями Кабинета являются:

оказание неотложной травматологической помощи пострадавшим взрослым и детям и, при наличии медицинских показаний, их госпитализация;

осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;

динамическое наблюдение и лечение больных с травмами и заболеваниями костно-мышечной системы;

диспансерное наблюдение за больными с последствиями травм и болезнями костно-мышечной системы;

направление больных с признаками стойкой утраты трудоспособности на медико-социальную экспертную комиссию;

оказание консультативной, диагностической и лечебной помощи больным с травмами и заболеваниями костно-мышечной системы при их направлении участковыми врачами-терапевтами, врачами общей практики (семейными врачами), врачами-хирургами, а также при направлении врачами медицинских организаций, не имеющих в своем составе кабинета травматологии и ортопедии;

отбор и направление больных с травмами и заболеваниями костно-мышечной системы на стационарное лечение в отделения травматологии и ортопедии;

мониторинг и анализ основных медико-статистических показателей заболеваемости, инвалидности, смертности от травм и заболеваний костно-мышечной системы среди взрослого и детского населения в районе обслуживания;

участие в выполнении федеральных и региональных целевых программ, направленных на профилактику, снижение костно-мышечной заболеваемости и травматизма среди взрослого и детского населения в субъектах Российской Федерации;

анализ качества и эффективности работы, а также выработка рекомендаций по профилактике, диагностике, лечению, реабилитации и диспансерному наблюдению больных с травмами и заболеваниями костно-мышечной системы в районе обслуживания;

внедрение в практику новых методов профилактики, диагностики и лечения больных с травмами и заболеваниями костно-мышечной системы;

участие в мероприятиях по повышению квалификации врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров, врачей-неонатологов, врачей общей практики, врачей-хирургов, врачей - детских хирургов, врачебного и среднего медицинского персонала кабинетов медицинской профилактики по вопросам практической травматологии и ортопедии;

участие в проведении мероприятий по профилактике всех видов травматизма;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

5. Структура Кабинета и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем лечебно-профилактического учреждения, в составе которого создан Кабинет, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы, численности обслуживаемого населения и рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 5 к Порядку оказания плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при травмах и заболеваниях костно-мышечной системы, утвержденному настоящим Приказом).

6. Кабинет оснащается медицинским оборудованием в соответствии со стандартом оснащения отделения травматологии и ортопедии (кабинета) амбулаторно-поликлинического учреждения (приложение № 7 к Порядку оказания плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при травмах и заболеваниях костно-мышечной системы, утвержденному настоящим Приказом).

Приложение № 2

к Порядку оказания медицинской

помощи населению при травмах

и заболеваниях костно-мышечной

системы, утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 31 марта 2010 г. № 201н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ <*>

<*> Рекомендуется использовать данное положение при организации деятельности клинико-диагностической поликлиники организаций, оказывающих травматолого-ортопедическую помощь в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи населению при травмах и заболеваниях костно-мышечной системы, утвержденным настоящим Приказом.

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности поликлинического отделения травматологии и ортопедии (далее - Отделение).

2. Отделение организуется в городах с численностью населения свыше 400 тысяч человек в составе организаций, оказывающих травматолого-ортопедическую медицинскую помощь.

3. Заведующий Отделением назначается на должность и освобождается от нее руководителем организации, в составе которой создано Отделение, по согласованию с органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения.

4. Структура Отделения и штатная численность медицинского и другого персонала определяются руководителем медицинской организации, в составе которой создано Отделение.

5. Для оказания амбулаторной (обследование, лечение, диспансерное наблюдение и реабилитация) медицинской помощи и обеспечения функций Отделения в ее структуре рекомендуется предусмотреть:

административно-хозяйственную часть;

дневной стационар;

диагностические структурные подразделения (рентгеновский кабинет, лаборатория);

реабилитационное подразделение.

6. Отделение осуществляет следующие функции:

обеспечение больных специализированной консультативной и лечебной травматолого-ортопедической помощью в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи;

проведение необходимых лабораторных, инструментальных и аппаратных диагностических исследований с применением современных методов обследования больных;

определение рекомендаций по дальнейшему лечению больных в условиях амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждений;

внедрение в клиническую практику современных достижений в области оказания медицинской помощи больным с травмами и заболеваниями костно-мышечной системы и проведения анализа эффективности их применения;

организация экспертизы временной нетрудоспособности;

проведение санитарно-просветительской работы с населением по вопросам профилактики травм и заболеваний костно-мышечной системы, в том числе по вопросам детского травматизма;

проведение консервативного лечения детей с врожденным вывихом бедра и врожденной косолапостью с помощью этапного гипсования;

проведение диспансерного наблюдения детей с врожденным вывихом бедра, врожденной косолапостью, сколиозом, наследственными системными заболеваниями скелета, аномалиями развития скелета;

направление больных при наличии медицинских показаний на стационарное обследование и лечение;

проведение диспансеризации больных после эндопротезирования крупных суставов и больных с остеопорозом;

ведение учетной и отчетной документации, представление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено действующим законодательством.

7. Отделение в своей работе взаимодействует с другими медицинскими учреждениями, государственными образовательными учреждениями дополнительного профессионального медицинского образования и научно-исследовательскими институтами травматолого-ортопедического профиля.

8. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение № 3

к Порядку оказания медицинской

помощи населению при травмах

и заболеваниях костно-мышечной

системы, утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 31 марта 2010 г. № 201н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТАЦИОНАРНОГО ОТДЕЛЕНИЯ

ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ

1. Настоящее положение определяет организацию деятельности стационарного отделения травматологии и ортопедии (далее - Отделение) для больных с травмами и заболеваниями костно-мышечной системы.

2. Отделение для больных с травмами и заболеваниями костно-мышечной системы создается как структурное подразделение в составе организаций, оказывающих травматолого-ортопедическую медицинскую помощь.

3. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем медицинской организации, в составе которой оно создано.

4. На должность заведующего Отделением назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., № 14292), по специальности "травматология и ортопедия".

5. Отделение осуществляет следующие функции:

оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи больным с травмами и заболеваниями костно-мышечной системы с применением терапевтических и/или хирургических (в том числе микрохирургических) методов лечения в соответствии с утвержденными стандартами медицинской помощи;

освоение и внедрение в клиническую практику современных методов диагностики, лечения и профилактики травм и заболеваний костно-мышечной системы;

разработку и внедрение мероприятий, направленных на повышение качества лечебно-диагностической работы в Отделении;

осуществление госпитального этапа реабилитации больных с травмами и заболеваниями костно-мышечной системы;

осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;

повышение профессиональной квалификации медицинского персонала Отделения по вопросам специализированной, в том числе высокотехнологичной травматолого-ортопедической медицинской помощи;

проведение санитарно-гигиенического просвещения больных и их родственников;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

6. Структура Отделения и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем организации, оказывающей травматолого-ортопедическую помощь, в составе которого создано Отделение, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы, численности обслуживаемого населения и рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 6 к Порядку оказания плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при травмах и заболеваниях костно-мышечной системы, утвержденному настоящим Приказом).

7. Отделение оснащается медицинским оборудованием в соответствии со стандартом оснащения (приложение № 5 к Порядку оказания плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при травмах и заболеваниях костно-мышечной системы, утвержденному настоящим Приказом).

8. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение № 4

к Порядку оказания медицинской

помощи населению при травмах

и заболеваниях костно-мышечной

системы, утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 31 марта 2010 г. № 201н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЕНИЯ ТРАВМАТОЛОГИИ

И ОРТОПЕДИИ "ДНЕВНОЙ СТАЦИОНАР"

1. Настоящее положение определяет организацию деятельности отделения травматологии и ортопедии "Дневной стационар" (далее - Дневной стационар) для больных с травмами и заболеваниями костно-мышечной системы.

2. Дневной стационар организуется в составе организаций, оказывающих травматолого-ортопедическую медицинскую помощь, для оказания лечебно-диагностической и реабилитационной помощи больным, не нуждающимся в круглосуточном медицинском наблюдении.

3. Для оказания лечебно-диагностической амбулаторной (обследование, лечение, диспансерное наблюдение и реабилитация) медицинской помощи больным Дневного стационара могут использоваться все лечебно-диагностические отделения и кабинеты организации, оказывающей травматолого-ортопедическую медицинскую помощь.

4. Структура дневного стационара и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создан Дневной стационар, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения и рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 6 к Порядку оказания плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при травмах и заболеваниях костно-мышечной системы, утвержденному настоящим Приказом).

5. В структуре Дневного стационара рекомендуется предусматривать:

не менее двух палат с кроватями или кушетками;

кабинет врача;

процедурный кабинет.

6. Основными задачами и функциями Дневного стационара являются:

обеспечение в амбулаторных условиях квалифицированной лечебно-диагностической, консультативной и реабилитационной помощи больным, не требующим круглосуточного медицинского наблюдения;

ведение учетной и отчетной документации, представление отчетов о деятельности Дневного стационара в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

7. В Дневной стационар больные направляются в следующих случаях:

наличие медицинских показаний для врачебного наблюдения за пациентами после этапной коррекции деформаций, наложения, смены или снятия гипсовой повязки;

установление и/или уточнение диагноза заболевания, требующее проведения комплексного обследования в течение длительного времени;

наличие медицинских показаний для проведения сложных диагностических исследований, требующих определенной подготовки больного;

наличие медицинских показаний для проведения лечебных манипуляций, выполняемых врачами в амбулаторных условиях (перевязки послеоперационных ран, внутрисуставное введение медикаментозных препаратов, пункция суставов, диагностическая биопсия);

диагностическая артроскопия и ангиография;

выполнение малоинвазивных оперативных вмешательств;

проведение курса реабилитационного и восстановительного лечения;

наличие медицинских показаний для динамического наблюдения за больными после выписки из стационара круглосуточного пребывания.

Приложение № 5

к Порядку оказания медицинской

помощи населению при травмах

и заболеваниях костно-мышечной

системы, утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 31 марта 2010 г. № 201н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ОТДЕЛЕНИЯ КАБИНЕТА

ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ

УЧРЕЖДЕНИЙ И ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ <*>

<*> Рекомендуется использовать рекомендуемые штатные нормативы медицинского персонала при организации деятельности клинико-диагностической поликлиники организаций, оказывающих травматолого-ортопедическую помощь в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи населению при травмах и заболеваниях костно-мышечной системы, утвержденным настоящим Приказом.

	                          1. Врачебный персонал                          

	Врач-травматолог-ортопед          
	1 должность для ведения приема        
взрослых больных с травмами и         
заболеваниями костно-мышечной системы 
на 20,5 тыс. взрослого населения;     
1 должность для ведения приема детей с
травмами и заболеваниями костно-      
мышечной системы на 15,5 тыс. детского
населения                             

	Заведующий поликлиническим        
отделением травматологии и        
ортопедии - врач-травматолог-     
ортопед <*>
	1 должность на 8 и более врачебных    
должностей                            

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра                
	1 должность на 1 должность врача      

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Санитарка                         
	1 должность на 3 кабинета             


<*> Кроме кабинета травматологии и ортопедии амбулаторно-поликлинических учреждений.

Приложение № 6

к Порядку оказания медицинской

помощи населению при травмах

и заболеваниях костно-мышечной

системы, утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 31 марта 2010 г. № 201н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА СТАЦИОНАРНОГО ОТДЕЛЕНИЯ

ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ ОРГАНИЗАЦИЙ, ОКАЗЫВАЮЩИХ

ТРАВМАТОЛОГО-ОРТОПЕДИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ, ОТДЕЛЕНИЯ

ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ "ДНЕВНОЙ СТАЦИОНАР"

	                   Отделение травматологии и ортопедии                   

	                           Врачебный персонал                            

	Врач-травматолог-ортопед отделения           
травматологии и ортопедии                    
	1 должность на 17 коек     

	Врач-травматолог-ортопед травматологического 
отделения (множественной и сочетанной травмы)
	1 должность на 15 коек     

	Врач по лечебной физкультуре                 
	0,5 должности на отделение 

	Врач-физиотерапевт                           
	0,5 должности на отделение 

	Заведующий отделением - врач-травматолог-    
ортопед                                      
	1 должность не менее чем   
на 40 коек                 

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра (палатная)                
	1 круглосуточный пост на 20
коек                       

	Медицинская сестра процедурной               
	1 должность на отделение   

	Инструктор по лечебной физкультуре           
	1 должность на отделение   

	Медицинская сестра по массажу                
	1 должность на отделение   

	Медицинская сестра по физиотерапии           
	1 должность на отделение   

	Старшая медицинская сестра                   
	1 должность на отделение   

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Санитарка (палатная)                         
	1 круглосуточный пост на 20
коек                       

	Санитарка-буфетчица                          
	2 должности на отделение   

	Санитарка-уборщица                           
	1 должность на отделение   

	Санитарка-ванщица                            
	1 должность на отделение   

	Сестра-хозяйка                               
	1 должность на отделение   


	                            Дневной стационар                            

	Врач-травматолог-ортопед                     
	1 должность на 20 коек в   
смену                      

	Медицинская сестра                           
	1,5 должности на 1         
должность врача            

	Санитарка                                    
	1 должность в смену        


Примечание:

При планировании стационарной травматолого-ортопедической помощи населению рекомендуется исходить из следующих нормативов:

0,5 койки для травматологических больных на 1000 городских жителей;

0,3 койки для травматологических больных на 1000 сельских жителей;

0,15 койки для ортопедических больных на 1000 городских и сельских жителей;

0,4 койки в детских отделениях травматологии-ортопедии на 1000 детей.

Приложение № 7

к Порядку оказания медицинской

помощи населению при травмах

и заболеваниях костно-мышечной

системы, утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 31 марта 2010 г. № 201н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ КАБИНЕТА ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ

АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ И ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО

ОТДЕЛЕНИЯ ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ

	                 Наименование                  
	Требуемое количество, шт.

	Рабочее место врача-травматолога-ортопеда      
	По требованию            

	                     Изделия медицинского назначения                     

	Негатоскоп                                     
	по числу кабинетов       

	Кушетка                                        
	по числу кабинетов       

	Весы медицинские (для новорожденных)           
	по числу кабинетов       

	Весы медицинские                               
	по числу кабинетов       

	Ростомер                                       
	по числу кабинетов       

	Угломер складной                               
	            1            

	Шина для лечения переломов ключицы у детей     
	            1            

	Шина для фиксации кисти и пальцев              
	            3            

	Шина проволочная для верхних и нижних          
конечностей                                    
	            2            

	Шина транспортная для нижних конечностей       
(Дитерихса)                                    
	            1            


Приложение № 8

к Порядку оказания медицинской

помощи населению при травмах

и заболеваниях костно-мышечной

системы, утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 31 марта 2010 г. № 201н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ СТАЦИОНАРНОГО ОТДЕЛЕНИЯ ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ

ОРГАНИЗАЦИЙ, ОКАЗЫВАЮЩИХ ТРАВМАТОЛОГО-ОРТОПЕДИЧЕСКУЮ

ПОМОЩЬ, ОТДЕЛЕНИЯ ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ

"ДНЕВНОЙ СТАЦИОНАР"

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

│                   Наименование                   │Требуемое количество, │

│                                                  │         шт.          │

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

│Рабочее место врача-травматолога-ортопеда         │по требованию         │

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

│                   1. Изделия медицинского назначения                    │

├──────────────────────────────────────────────────┬──────────────────────┤

│Негатоскоп                                        │по числу кабинетов    │

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

│Светильник бестеневой передвижной                 │          2           │

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

│Кровати функциональные                            │    50% от коечной    │

│                                                  │  мощности отделения  │

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

│Стол гипсовочный                                  │          1           │

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

│Стерилизатор для инструментов                     │          3           │

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

│Стерилизатор для инструментов электрический       │          1           │

│(суховоздушный шкаф)                              │                      │

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

│Подушка кислородная с эбонитовой воронкой         │          1           │

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

│Медицинский инструментарий                        │    По требованию     │

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

│Стол операционный ортопедический рентгеннегативный│    По требованию     │

│с комплектом ортопедических приставок             │                      │

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

│Передвижной электронно-оптический преобразователь │    По требованию     │

│с функцией сохранения информации                  │                      │

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

│               2. Наборы при травматологических операциях                │

├──────────────────────────────────────────────────┬──────────────────────┤

│Набор инструментов для первичной хирургической    │          3           │

│обработки                                         │                      │

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

│Набор инструментов при повреждениях сухожилий     │          2           │

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

│Набор инструментов при переломах костей кисти и   │          3           │

│стоп                                              │                      │

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

│Набор инструментов для скелетного вытяжения       │          20          │

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

│Шины Белера для скелетного вытяжения              │          20          │

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

│Набор спиц разного диаметра и размера             │    По требованию     │

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

│Набор винтов разного диаметра и размера для       │    По требованию     │

│остеосинтеза                                      │                      │

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

│Набор канюлированных винтов разного диаметра и    │    По требованию     │

│размера для остеосинтеза                          │                      │

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

│Набор пластин разного типа и размера для          │          60          │

│накостного остеосинтеза                           │                      │

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

│Набор стержней разного типа и размеров для        │          30          │

│внутрикостного остеосинтеза                       │                      │

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

│Набор аппаратов (спицевых и стержневых) разного   │          40          │

│типа и размеров для чрескостного остеосинтеза     │                      │

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

│Набор инструментов при переломах костей таза      │    По требованию     │

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

│Набор пластин разного типа и размера для          │          10          │

│накостного остеосинтеза костей таза               │                      │

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

│Набор аппаратов (стержневых) разного типа и       │          5           │

│размера для чрескостного остеосинтеза костей таза │                      │

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

│Набор инструментов для трепанации черепа          │          2           │

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

│Набор инструментов для декомпрессивной            │          2           │

│ляминэктомии                                      │                      │

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

│Набор силового оборудования для обработки костей  │          1           │

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

│Набор инструментов при переломах тел позвонков    │    По требованию     │

    КонсультантПлюс: примечание.

    Нумерация   пунктов  в таблице  дана   в  соответствии   с  официальным

текстом документа.

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

│                 2. Наборы при ортопедических операциях                  │

├──────────────────────────────────────────────────┬──────────────────────┤

│Набор инструментов для выполнения ортопедических  │          3           │

│операций                                          │                      │

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

│Набор накостных пластин разного типа и размера для│          60          │

│корригирующих операций                            │                      │

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

│Детский ортопедический набор пластин              │          15          │

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

│Набор аппаратов разного типа и размера для        │          20          │

│чрескостной фиксации при удлинении костей и       │                      │

│разработке движений в суставах                    │                      │

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

│Набор инструментов для эндопротезирования         │          3           │

│суставов                                          │                      │

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

│Наборы эндопротезов разного типа и размеров для   │    По требованию     │

│эндопротезирования различных суставов             │                      │

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

│Артроскопическая стойка                           │          1           │

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

│Артроскопический набор для мелких суставов        │          1           │

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

│Артроскопический набор для локтевого, плечевого и │          2           │

│коленного суставов                                │                      │

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

│Артроскопический набор для тазобедренного сустава │    По требованию     │

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

│Набор инструментов при операциях на позвоночнике  │    По требованию     │

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

│Набор инструментов при операциях на стопе         │          2           │

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

│Набор силового оборудования для обработки костей  │          1           │

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

│Набор инструментов для микрохирургических операций│    По требованию     │

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

│Операционный микроскоп                            │    По требованию     │

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

Приложение № 9
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ОТДЕЛЕНИЯ (КАБИНЕТА) НЕОТЛОЖНОЙ

ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности отделения (кабинета) неотложной травматологии и ортопедии (далее - Травмпункт).

2. Травмпункт создается в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинские организации) для обеспечения неотложной консультативной, диагностической и лечебной помощи больным с травмами и заболеваниями костно-мышечной системы.

3. Травмпункт оснащается медицинским оборудованием в соответствии со стандартом оснащения (приложение № 11 к Порядку оказания неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации с травмами и острыми заболеваниями костно-мышечной системы, утвержденному настоящим Приказом).

4. На должность врача Травмпункта назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., № 14292), по специальности "травматология и ортопедия".

5. Структура и штатная численность медицинского и другого персонала Травмпункта устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создан Травмпункт, исходя из необходимости обеспечения круглосуточного режима работы Травмпункта.

6. Травмпункт имеет отдельный вход, оборудованный пандусами, и следующие функциональные и вспомогательные помещения:

регистратура;

зал ожидания;

два кабинета для врачебного приема (первичный и повторный);

чистая операционная;

две перевязочных: для чистых и для гнойных перевязок;

гипсовая;

прививочный кабинет;

рентгеновский кабинет;

кабинет заведующего Травмпунктом;

кабинет старшей сестры;

санузел;

комната отдыха персонала.

7. Основными функциями Травмпункта являются:

обеспечение диагностических мероприятий, оказание терапевтического и/или хирургического лечения больных с травмами и острыми заболеваниями костно-мышечной системы, обратившихся для оказания неотложной травматолого-ортопедической помощи. Медицинскими показаниями к оказанию неотложной амбулаторной помощи являются следующие состояния:

неинфицированные раны мягких тканей без повреждения сухожилий, мышц, нервных стволов и крупных сосудов при удовлетворительном общем состоянии пострадавшего;

ушибы; растяжения связочного аппарата суставов, не осложненные гемартрозом;

травматические вывихи в суставах верхней конечности, пальцев кистей и стоп;

единичные переломы ребер без повреждения плевры; ушибы грудной клетки, позвоночника и др.;

закрытые переломы костей (без смещения или со смещением отломков, поддающихся репозиции и удержанию);

ограниченные ожоги (менее 5% поверхности тела) и отморожения, не требующие хирургического вмешательства;

направление на госпитализацию больных (при наличии медицинских показаний) для оказания неотложной травматолого-ортопедической помощи при травмах и острых заболеваниях костно-мышечной системы в стационарное хирургическое отделение, отделение травматологии и ортопедии федеральных, республиканских, краевых, областных учреждений здравоохранения, городских больниц, больниц скорой медицинской помощи, центров, центральных районных больниц, в которых обеспечивается круглосуточная неотложная травматолого-ортопедическая медицинская помощь;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

8. Работа Травмпункта организуется круглосуточно.

9. Травмпункт принимает всех обратившихся вне зависимости от их места жительства в соответствии с законодательством.

Приложение № 10
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЕНИЯ ТРАВМАТОЛОГИИ

И ОРТОПЕДИИ (МНОЖЕСТВЕННОЙ И СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЫ)

1. Настоящее положение определяет организацию деятельности отделения травматологии и ортопедии (множественной и сочетанной травмы) (далее - Отделение), оказывающего неотложную травматологическую помощь.

2. Отделение создается в составе организаций, оказывающих травматолого-ортопедическую медицинскую помощь.

3. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем учреждения, в составе которого Отделение создано.

На должность заведующего Отделением назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., № 14292), по специальности "травматология и ортопедия" и прошедший усовершенствование по специальностям "нейрохирургия", "хирургия" и "детская хирургия".

4. Структура Отделения и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем организации, в составе которой оно создано, исходя из потребности и объема проводимой лечебно-диагностической работы согласно приложению № 6 к Порядку оказания плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при травмах и заболеваниях костно-мышечной системы, утвержденному настоящим Приказом.

5. Отделение оснащается медицинским оборудованием в соответствии со стандартом оснащения отделения травматологии и ортопедии (приложение № 8 к Порядку оказания плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при травмах и заболеваниях костно-мышечной системы, утвержденному настоящим Приказом).

6. Отделение предназначено для оказания неотложной стационарной (обследование, лечение и реабилитация) медицинской помощи и последующего лечения пострадавших с множественными (повреждение двух и более сегментов опорно-двигательной системы) и (или) сочетанными (повреждения опорно-двигательного аппарата в сочетании с повреждениями других систем и органов - черепно-мозговой травмой, полостными, крупных сосудов и нервов) травмами.

7. Отделение выполняет следующие функции:

госпитализация и оказание медицинской помощи на основании установленных стандартов медицинской помощи больным;

выполнение симультантных оперативных вмешательств;

оказание неотложной стационарной (обследование, лечение и реабилитация) медицинской помощи и последующего лечения пострадавших с множественными (повреждение двух и более сегментов опорно-двигательной системы) и (или) сочетанными (повреждения опорно-двигательного аппарата в сочетании с повреждениями других систем и органов - черепно-мозговой травмой, полостными, крупных сосудов и нервов) травмами;

осуществление госпитального этапа реабилитации больных с множественными и сочетанными травмами;

оказание консультативной помощи врачам других специальностей в вопросах профилактики, диагностики и лечения больных с множественной и сочетанной травмой в отделениях лечебно-профилактического учреждения, в состав которого входит Отделение;

разработка и проведение мероприятий по повышению качества лечебно-диагностической работы в Отделении и снижению больничной летальности при множественных и сочетанных травмах;

участие в повышении профессиональной квалификации персонала лечебно-профилактического учреждения по вопросам диагностики и оказания медицинской помощи больным с множественными и сочетанными травмами;

систематическое освоение и внедрение в практику новых эффективных методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации больных с множественными и сочетанными травмами;

осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;

ведение учетной и отчетной документации, представление отчетов о деятельности Отделения в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

8. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение № 11

к Порядку оказания медицинской

помощи населению при травмах

и заболеваниях костно-мышечной

системы, утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 31 марта 2010 г. № 201н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ ОТДЕЛЕНИЯ (КАБИНЕТА) НЕОТЛОЖНОЙ ТРАВМАТОЛОГИИ

И ОРТОПЕДИИ

	                     Наименование                     
	    Требуемое     
 количество, шт.  

	Рабочее место врача травматолога-ортопеда             
	  по требованию   

	                   1. Изделия медицинского назначения                    

	Негатоскоп                                            
	по числу кабинетов

	Светильник бестеневой передвижной                     
	        1         

	Угломер складной                                      
	        1         

	Подставка для наложения гипсовых повязок              
	        1         

	Укладка для оказания экстренной помощи                
	        1         

	Аппарат для репозиции костей предплечья               
	        1         

	Аппарат для репозиции лодыжек и пяточной кости        
	        1         

	Шина для лечения переломов ключицы у детей            
	        3         

	Шина для фиксации кисти и пальцев                     
	        5         

	Шина проволочная для верхних и нижних конечностей     
	        5         

	Шина транспортная для нижних конечностей (Дитерихса)  
	        2         

	Деротационная шина                                    
	        3         

	Стерилизатор для инструментов                         
	        3         

	Стерилизатор для инструментов электрический           
(суховоздушный шкаф)                                  
	        1         

	Подушка кислородная с эбонитовой воронкой             
	        1         

	Набор инструментов для первичной хирургической        
обработки                                             
	        5         


МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 16 марта 2010 г. № 151н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ И БОЛЬНЫМ ЛЕПРОЙ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 29.09.2011 № 1087н)

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21) приказываю:

Утвердить:

Порядок оказания медицинской помощи больным дерматовенерологического профиля согласно приложению № 1;

Порядок оказания медицинской помощи больным лепрой согласно приложению № 2.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение № 1

к Приказу Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 16 марта 2010 г. № 151н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 29.09.2011 № 1087н)

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы оказания медицинской помощи больным (взрослым и детям) дерматовенерологического профиля (далее - дерматовенерологические заболевания) в организациях, оказывающих медицинскую помощь по профилю "дерматовенерология" (далее - медицинские организации).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 29.09.2011 № 1087н)

2. Больные с дерматовенерологическими заболеваниями получают первичную медико-санитарную и специализированную (в том числе высокотехнологичную) медицинскую помощь в медицинских организациях, осуществляющих свою деятельность в соответствии с приложениями № № 1 - 9 к настоящему Порядку.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 29.09.2011 № 1087н)

3. В рамках оказания первичной медико-санитарной помощи в муниципальном районе (амбулатория, центр общей врачебной (семейной) практики, поликлиника, участковая больница, районная больница, центральная районная больница), в городском округе и внутригородской территории города федерального значения (городская поликлиника, центр, медико-санитарная часть, городская больница) врачи-терапевты участковые и врачи других специальностей при выявлении у пациентов на коже и/или слизистых оболочках высыпаний, кожного зуда или при подозрении на инфекции, передаваемые половым путем, при наличии жалоб и/или симптомов уретрита, вульвовагинита, цервицита направляют больного к врачу-дерматоловенерологу для установления диагноза и назначения лечения.

4. Врач общей практики (семейный врач), врач-педиатр могут устанавливать диагноз и оказывать медицинскую помощь пациентам (с обязательным направлением пациента для консультации дерматовенеролога):

с атопическим дерматитом (легкой степени тяжести);

пиодермиями (у детей);

аллергодерматозами, в том числе крапивницей, аллергическим и простым контактным дерматитом и в случаях продолжения лечения пациентов, страдающих дерматозами, с ранее установленным диагнозом.

5. Врач общей практики (семейный врач), врач-педиатр направляют пациента для оказания специализированной медицинской помощи в следующих случаях:

необходимости подтверждения диагноза;

отсутствия возможности установить диагноз;

необходимости проведения дополнительных лабораторных и инструментальных методов исследования для проведения дифференциальной диагностики;

отсутствия клинического эффекта от проводимой терапии;

подозрении на наличие инфекций, передаваемых половым путем, при наличии субъективных жалоб и/или объективных симптомов уретрита, вульвовагинита, цервицита.

6. Специализированную медицинскую помощь больным дерматовенерологического профиля оказывают:

кожно-венерологический диспансер;

центр специализированных видов медицинской помощи;

лепрозорий;

амбулаторно-поликлиническое, стационарное отделение медицинской организации, оказывающей специализированную помощь больным дерматовенерологического профиля;

стационарное отделение;

клиника (отделение) научной или образовательной организации.

(п. 6 в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 29.09.2011 № 1087н)

7. При выявлении у больного медицинских показаний к высокотехнологичным методам лечения помощь оказывается ему в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

8. При наличии медицинских показаний подростки направляются для оказания медицинской помощи в подростковый специализированный центр профилактики и лечения инфекций, передаваемых половым путем, осуществляющий свою деятельность в соответствии с приложением № 5 к настоящему Порядку.

9. При распространенных, тяжелых формах дерматозов, их торпидном течении, неэффективности терапии в амбулаторно-поликлинических условиях, для уточнения диагноза больные атопическим дерматитом, псориазом, в том числе псориатическим артритом, пузырными дерматозами, лимфомой кожи, экземой, склеродермией, красным отрубевидным лишаем Девержи, болезнью Дарье и другими дерматозами направляются на стационарное лечение (в условиях круглосуточного и стационара дневного пребывания) в профильную специализированную медицинскую организацию.

10. Больным Т-клеточной лимфомой кожи проводятся дополнительная консультация и обследование в медицинских организациях, оказывающих помощь больным со злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, с целью уточнения диагноза и решения вопроса о целесообразности проведения лечения в стационарных условиях медицинской организации дерматовенерологического профиля.

11. Больным склеродермией, красной волчанкой, дерматомиозитом, узловатой эритемой, васкулитами кожи при наличии медицинских показаний показана консультация врача-ревматолога для исключения системного процесса.

12. Больным крапивницей и атопическим дерматитом по медицинским показаниям проводятся дополнительные аллерголого-иммунологические исследования.

13. Оказание лечебно-диагностической помощи пациентам с инфекциями, передаваемыми половым путем, осложненными воспалительными заболеваниями органов малого таза и других органов, осуществляется совместно с профильными специалистами: врачами-акушерами-гинекологами, врачами-урологами, врачами-офтальмологами, врачами-колопроктологами.

14. Оказание лечебно-диагностической помощи беременным с инфекциями, передаваемыми половым путем, осуществляется совместно с врачами-акушерами-гинекологами.

15. Новорожденным в неонатальном периоде специфическое лечение осуществляется в роддоме или в инфекционном отделении детской больницы при совместном ведении врача-дерматовенеролога, врача-неонатолога и/или врача-педиатра. По заключению врача-неонатолога и/или врача-педиатра для продолжения лечения и/или уточнения диагноза возможен перевод в медицинскую организацию дерматовенерологического профиля или инфекционное отделение детской больницы.

16. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием помощи больным дерматовенерологического профиля, может повлечь возникновение болевых ощущений у пациента, такие манипуляции должны проводиться с обезболиванием.

Приложение № 1

к Порядку оказания

медицинской помощи больным

дерматовенерологического

профиля, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 16 марта 2010 г. № 151н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

КОЖНО-ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКОГО ДИСПАНСЕРА <*>

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 29.09.2011 № 1087н)

<*> Рекомендуется использовать данное положение при организации деятельности кожно-венерологических диспансеров, центров специализированных видов медицинской помощи, лепрозориев.

(примечание введено Приказом Минздравсоцразвития РФ от 29.09.2011 № 1087н)

1. Настоящее Положение регулирует организацию деятельности кожно-венерологического диспансера.

2. Кожно-венерологический диспансер (далее - Диспансер) оказывает специализированную медицинскую помощь больным дерматовенерологического профиля.

Диспансер субъекта Российской Федерации создается органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области здравоохранения.

(п. 2 в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 29.09.2011 № 1087н)

3. Количество Диспансеров и их мощность определяются с учетом особенностей и потребностей населения субъекта Российской Федерации в оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, дерматовенерологической помощи больным.

4. Диспансер субъекта Российской Федерации возглавляет руководитель, назначаемый на должность и освобождаемый от нее органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области здравоохранения.

(п. 4 в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 29.09.2011 № 1087н)

5. Структура Диспансера, численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем Диспансера в зависимости от объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 6 к Порядку оказания медицинской помощи больным дерматовенерологического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

6. При наличии на территории субъекта Российской Федерации более одного регионального Диспансера на один из них возлагаются функции организационно-методического руководства деятельностью по профилю. С этой целью в его структуре предусматривается создание организационно-методического отдела. В других диспансерах рекомендуется создание организационно-методических кабинетов.

7. Для обеспечения функций Диспансера в его структуре рекомендуется предусматривать:

приемное отделение;

регистратуру;

стационарное отделение, в том числе дневной стационар;

амбулаторно-поликлиническое отделение;

отделение (кабинет) физиотерапевтических методов лечения;

подростковый специализированный центр профилактики и лечения инфекций, передаваемых половым путем;

клинико-диагностическую лабораторию;

отделение для проведения медицинских осмотров;

организационно-методический отдел (кабинет);

отдел программно-информационной поддержки;

отдел кадров;

бухгалтерию;

финансово-экономический отдел;

административно-хозяйственный отдел;

другие отделения в соответствии с производственной необходимостью.

(п. 7 в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 29.09.2011 № 1087н)

8. Диспансер осуществляет следующие функции:

оказание специализированной медицинской помощи больным дерматовенерологического профиля;

диспансерное наблюдение больных кожными заболеваниями, инфекциями, передаваемыми половым путем, и заразными кожными болезнями;

проведение периодических и профилактических медицинских осмотров;

организационно-методическое руководство по раннему выявлению и отбору в медицинских организациях на территории субъекта Российской Федерации больных с заболеваниями дерматовенерологического профиля, нуждающихся в оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, ежегодное прогнозирование и учет числа нуждающихся, средней длительности ожидания и числа, получивших высокотехнологичную медицинскую помощь по поводу дерматовенерологических заболеваний в субъекте Российской Федерации;

проведение мероприятий, направленных на совершенствование профилактики и раннего выявления больных дерматовенерологического профиля;

анализ состояния и качества оказания специализированной медицинской помощи больным дерматовенерологического профиля, эффективности профилактических мероприятий, диагностики, лечения и диспансерного наблюдения;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

внедрение в деятельность диспансера современных информационных технологий по учету заболеваемости и ведению медицинской документации;

ведение эпидемиологического мониторинга заболеваемости в организациях, оказывающих медицинскую помощь больным дерматовенерологического профиля;

участие в мониторировании изменчивости и контроля качества лабораторной диагностики возбудителей инфекций, передаваемых половым путем, на территории Российской Федерации;

участие в организации и проведении научно-практических мероприятий по вопросам дерматовенерологии;

клинико-экспертная оценка эффективности и качества оказания лечебно-диагностической помощи больным дерматовенерологического профиля врачами общей практики, а также другими специалистами медицинских организаций;

организация и проведение санитарно-гигиенической работы среди населения по профилактике заболеваний дерматовенерологического профиля.

В Диспансере назначается ответственный за проведение противолепрозных мероприятий, прошедший обучение в установленном порядке.

Диспансер в своей работе взаимодействует с медицинскими образовательными и научными организациями, национальными и региональными (в том числе научными) сообществами врачей.

9. Диспансер может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение № 2
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКОМ ОТДЕЛЕ (КАБИНЕТЕ)

КОЖНО-ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКОГО ДИСПАНСЕРА

1. Настоящее Положение регулирует вопросы деятельности организационно-методического отдела (кабинета) кожно-венерологического диспансера.

2. В структуре кожно-венерологического диспансера субъекта Российской Федерации (далее - Диспансер), выполняющего функции организационно-методического руководства, рекомендуется создание организационно-методического отдела (далее - Отдел).

В других диспансерах, находящихся на территории данного субъекта Российской Федерации, рекомендуется создание организационно-методических кабинетов (далее - Кабинет).

3. Отдел обеспечивает организационно-методическую работу по вопросам совершенствования профилактики, диагностики и лечения больных дерматовенерологического профиля.

4. Руководство Отделом осуществляет заведующий Отделом или заместитель руководителя Диспансера по организационно-методической работе.

5. Основные функции Отдела:

ведение эпидемиологического мониторинга заболеваемости дерматовенерологического профиля;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

анализ распространенности заболеваний дерматовенерологического профиля на территории соответствующего субъекта Российской Федерации;

участие в системе мониторинга на территории Российской Федерации изменчивости и контроля качества лабораторной диагностики возбудителей инфекций, передаваемых половым путем, на территории Российской Федерации;

участие в разработке региональных целевых программ, распорядительных документов, внедрение и практическая реализация применения стандартов медицинской помощи и других документов по совершенствованию профилактики, диагностики и лечения заболеваний дерматовенерологического профиля на территории субъекта Российской Федерации;

обеспечение организационно-методического руководства деятельности организаций, оказывающих медицинскую помощь больным дерматовенерологического профиля, в том числе по ведению статистического учета и отчетности;

внедрение в деятельность диспансера современных информационных технологий, в том числе медицинских информационных систем;

организация диспансерного наблюдения больных дерматовенерологического профиля;

организация и обеспечение повышения квалификации и аттестации медицинского персонала.

6. Основные функции Кабинета:

осуществление учета заболеваний дерматовенерологического профиля и ведение отчетной документации с использованием современных информационных технологий с последующей передачей полученной информации в организационно-методический отдел соответствующего кожно-венерологического диспансера;

организационно-методическое руководство деятельности организаций, оказывающих медицинскую помощь больным дерматовенерологического профиля, в том числе ведение статистического учета и отчетности;

планирование и организация профилактической работы среди обслуживаемого и прикрепленного населения.

7. Структура Отдела (Кабинета) и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем организации, в составе которой создан Отдел (Кабинет), исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения.
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО

ОТДЕЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ, ОКАЗЫВАЮЩЕЙ

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННУЮ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ БОЛЬНЫМ

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 29.09.2011 № 1087н)

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности амбулаторно-поликлинического отделения медицинской организации, оказывающей специализированную медицинскую помощь больным дерматовенерологического профиля.

(п. 1 в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 29.09.2011 № 1087н)

2. На должность врача-дерматовенеролога амбулаторно-поликлинического отделения медицинской организации назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "дерматовенерология".

3. В амбулаторно-поликлиническом отделении проводится профилактика, диагностика, лечение и диспансерное наблюдение:

больных с заболеваниями кожи и подкожной клетчатки, косметологическими дефектами кожи, инфекциями, передаваемыми половым путем, и ассоциированными заболеваниями, направляемых врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами) и врачами других специальностей, а также обратившихся самостоятельно;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 29.09.2011 № 1087н)

лиц с повышенным риском дерматовенерологических заболеваний, направляемых кабинетами медицинской профилактики, кабинетами доврачебного контроля поликлиник.

4. Структура амбулаторно-поликлинического отделения и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создано данное отделение, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения.

5. В структуре амбулаторно-поликлинического отделения рекомендуется предусмотреть следующие кабинеты:

для оказания лечебно-диагностической помощи больным с заболеваниями кожи, в том числе новообразованиями кожи;

для оказания лечебно-диагностической помощи больным с микозами гладкой кожи и ее придатков;

для оказания лечебно-диагностической помощи больным с инфекциями, передаваемыми половым путем;

для оказания лечебно-диагностической помощи детскому населению;

для оказания лечебно-диагностической помощи при косметических дефектах кожи;

процедурный;

функциональной диагностики;

физиотерапевтических методов лечения.

6. Кабинеты, указанные в пункте 5 настоящего Положения, оснащаются в соответствии со стандартом оснащения, утвержденным приложением № 7 к Порядку оказания медицинской помощи больным дерматовенерологического профиля, утвержденному настоящим Приказом.
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТАЦИОНАРНОГО ОТДЕЛЕНИЯ

МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ, ОКАЗЫВАЮЩЕЙ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННУЮ

МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ БОЛЬНЫМ ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 29.09.2011 № 1087н)

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности стационарного отделения медицинской организации, оказывающей специализированную помощь больным дерматовенерологического профиля (далее - Отделение).

(п. 1 в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 29.09.2011 № 1087н)

2. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем медицинской организации, в составе которой оно создано.

На должность заведующего Отделением медицинской организации назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "дерматовенерология".

3. На должность врача-дерматовенеролога Отделения назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальности "дерматовенерология".

4. Структура Отделения и штатная численность медицинского и другого его персонала устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создано Отделение, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения, с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 6 к Порядку оказания медицинской помощи больным дерматовенерологического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

5. Отделение осуществляет госпитализацию и оказание в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи больных со следующими заболеваниями и состояниями:

тяжелые заболевания кожи и ее придатков;

дерматозы, требующие сложного диагностического поиска;

инфекции, передаваемые половым путем, при наличии следующих показаний:

беременные, больные сифилисом, нуждающимся в специфическом и профилактическом лечении при совместном консультировании акушера-гинеколога;

дети, больные врожденным сифилисом;

дети с приобретенным сифилисом до среднего школьного возраста (до 10 лет) и/или при наличии соматической патологии совместно с профильными специалистами;

больные сифилисом, требующие регулярного проведения лечебных процедур.
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПОДРОСТКОВОГО

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО ЦЕНТРА ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ

ИНФЕКЦИЙ, ПЕРЕДАВАЕМЫХ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности подросткового специализированного центра профилактики и лечения инфекций, передаваемых половым путем (далее - Центр).

2. Центр организуется для оказания амбулаторно-поликлинической помощи несовершеннолетним подросткам с инфекциями, передаваемыми половым путем (далее - ИППП), в том числе с урогенитальными инфекционными заболеваниями, и проведения мероприятий, направленных на профилактику инфекций, передаваемых половым путем.

3. Центр создается руководителем медицинской организации дерматовенерологического профиля.

Центр рекомендуется создавать в отдельно расположенном здании или с отдельным от других подразделений медицинской организации входом для пациентов.

4. Количество Центров, их мощность определяются с учетом особенностей и потребностей населения субъекта Российской Федерации.

5. Центр возглавляет руководитель, назначаемый на должность и освобождаемый от нее руководителем медицинской организации, в составе которой он создан.

6. В структуре подросткового специализированного центра рекомендуется предусматривать:

регистратуру;

консультативно-диагностическое отделение (кабинеты оказания лечебно-диагностической помощи);

отделение психологической помощи;

процедурный кабинет.

7. Основными функциями организационно-методического Центра являются:

консультативная помощь несовершеннолетним по телефону "горячей линии" и при необходимости направляют нуждающихся на медицинский прием либо переадресует звонки в службы, оказывающие социальную поддержку несовершеннолетним;

разъяснительная работа по профилактике ИППП и ВИЧ-инфекции, вопросам половой и личной гигиены в рамках консультативных приемов и при проведении лекций и семинаров в образовательных учреждениях города;

разработка и распространение информационных материалов по вопросам профилактики ИППП и ВИЧ-инфекции среди молодежи;

организационные и обучающие мероприятия для добровольцев, с целью их дальнейшей работы, направленной на профилактику ИППП, в среде целевых групп;

лечение пациентов в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.
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РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

ПЕРСОНАЛА МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ, ОКАЗЫВАЮЩИХ

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННУЮ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ БОЛЬНЫМ

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 29.09.2011 № 1087н)

1. Рекомендуемые штатные нормативы

медицинского персонала стационарного отделения медицинской

организации, оказывающей специализированную медицинскую

помощь больным дерматовенерологического профиля

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 29.09.2011 № 1087н)

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

│       Наименование должностей        │ Количество должностей при работе │

│                                      │          круглосуточно           │

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

│Врач-дерматовенеролог                 │      1 должность на 15 коек      │

│дерматовенерологического отделения    │                                  │

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

│Врач-эндокринолог                     │    0,5 должности на отделение    │

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

│Врач-терапевт                         │    0,5 должности на отделение    │

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

│Врач-офтальмолог                      │    0,5 должности на отделение    │

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

│Врач-педиатр <*>                      │           1 должность            │

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

│Заведующий отделением - врач-         │                1                 │

│дерматовенеролог                      │                                  │

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

│Старшая медицинская сестра            │                1                 │

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

│Медицинская сестра (палатная)         │ 1 круглосуточный пост на 20 коек │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 29.09.2011 N 1087н)            │

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

│Медицинская сестра процедурной        │      1 должность на 15 коек      │

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

│Младшая медицинская сестра по уходу за│     0,5 должности на 15 коек     │

│больными или санитарка (палатная)     │                                  │

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

│Санитарка-буфетчица                   │     0,5 должности на 15 коек     │

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

│Санитарка-уборщица                    │      1 должность на 15 коек      │

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

│Сестра-хозяйка                        │                1                 │

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

│    -------------------------------                                      │

│    <*> При наличии детского отделения.                                  │

├──────────────────────────────────────┬──────────────────────────────────┤

│       Наименование должностей        │ Количество должностей при работе │

│                                      │  стационара дневного пребывания  │

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

│Врач-дерматовенеролог                 │      1 должность на 10 коек      │

│дерматовенерологического отделения    │                                  │

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

│Заведующий отделением - врач-         │                1                 │

│дерматовенеролог                      │                                  │

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

│Старшая медицинская сестра            │                1                 │

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

│Медицинская сестра (палатная)         │      1 должность на 10 коек      │

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

│Медицинская сестра процедурной        │      1 должность на 10 коек      │

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

│Младшая медицинская сестра по уходу за│      1 должность на 10 коек      │

│больными или санитарка (палатная)     │                                  │

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

│Санитарка-буфетчица                   │      1 должность на 10 коек      │

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

│Санитарка-уборщица                    │      1 должность на 10 коек      │

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

│Сестра-хозяйка                        │                1                 │

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

2. Рекомендуемые штатные нормативы

медицинского персонала амбулаторно-поликлинического

отделения медицинской организации, оказывающей

специализированную медицинскую помощь больным

дерматовенерологического профиля <*>
(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 29.09.2011 N 1087н)

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

│ Наименование должностей  │            Количество должностей             │

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

│Врач-дерматовенеролог     │1 должность на 20000 прикрепленного и         │

│дерматовенерологического  │обслуживаемого населения.                     │

│кабинета                  │                                              │

│                          │Норма нагрузки врача-дерматовенеролога на     │

│                          │амбулаторном приеме:                          │

│                          │  лечебно-диагностический прием (в т.ч.       │

│                          │  повторный) - 20 мин.;                       │

│                          │  консультативный прием - 30 мин.;            │

│                          │  консультативный прием (на выезде) - 40 мин. │

│                          │  (без учета времени на дорогу);              │

│                          │  профилактический осмотр - 10 мин.;          │

│                          │  периодический мед. осмотр - 12 мин.         │

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

│Заведующий амбулаторно-   │   1 должность при наличии 5 - 10 врачебных   │

│поликлиническим отделением│                  должностей                  │

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

│Старшая медицинская       │                      1                       │

│сестра                    │                                              │

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

│Врач-физиотерапевт        │                  Не менее 1                  │

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

│Врач ультразвуковой       │                  Не менее 1                  │

│диагностики               │                                              │

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

│Медицинский психолог      │                  Не менее 1                  │

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

│Врач-косметолог           │                  Не менее 1                  │

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

│Врач-миколог              │                  Не менее 1                  │

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

│Врач-гинеколог            │                  Не менее 1                  │

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

│Врач-уролог               │                  Не менее 1                  │

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

│Медицинская сестра        │  0,5 - 1 должность на каждую должность врача │

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

│Медицинская сестра        │ Не менее 2 должностей на отделение (2 смены) │

│процедурной               │                                              │

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

│Медицинская сестра по     │Не менее 2 должностей на организацию (2 смены)│

│физиотерапии              │                                              │

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

│Санитарка                 │          1 должность на 3 кабинета           │

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

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

<*> Не распространяются на организации частной системы здравоохранения.

(примечание введено Приказом Минздравсоцразвития РФ от 29.09.2011 N 1087н)

3. Рекомендуемые штатные нормативы персонала

организационно-методического отдела кожно-венерологического

диспансера (центра специализированных видов медицинской

помощи, лепрозория) <*>
(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 29.09.2011 N 1087н)

	Заведующий                
организационно-           
методическим отделом      
	                      1                       

	Врач-статистик            
	   0,5 должности на 100 тыс. населения зоны   
                 обслуживания                 

	Врач-дерматовенеролог     
	             Не менее 1 должности             

	Врач отделения            
профилактики              
	             Не менее 1 должности             

	Врач эпидемиологического  
подразделения             
	             Не менее 1 должности             

	Медицинская сестра        
(эпидемиологического      
подразделения)            
	   0,5 должности на 100 тыс. населения зоны   
                 обслуживания                 

	Медицинский статистик     
	             Не менее 1 должности             

	Инженерно-технический     
персонал                  
	             Не менее 1 должности             


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

<*> Не распространяются на организации частной системы здравоохранения.

4. Рекомендуемые штатные нормативы

персонала кожно-венерологического диспансера (центра

специализированных видов медицинской помощи, лепрозория)

(введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 29.09.2011 N 1087н)

	 Наименование должностей  
	            Количество должностей             

	Заместители главного      
врача - по направлениям   
деятельности              
	            Не более 3 должностей             

	Главная медицинская       
сестра                    
	                      1                       


5. Рекомендуемые штатные нормативы

медицинского персонала клинико-диагностической

лаборатории кожно-венерологического диспансера

(центра специализированных видов медицинской

помощи, лепрозория)

(введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 29.09.2011 N 1087н)

	 Наименование должностей  
	            Количество должностей             

	Заведующий клинико-       
диагностической           
лабораторией              
	                      1                       

	Врач клинической          
лабораторной диагностики  
	     Не менее 1 в каждом из подразделений     

	Врач-специалист           
(бактериолог,             
лабораторный миколог)     
	     Не менее 1 в каждом из подразделений     

	Биолог                    
	  В соответствии с объемом выполняемых работ  

	Старший лаборант          
	                      1                       

	Медицинский технолог,     
фельдшер-лаборант         
(медицинский лабораторный 
техник), лаборант         
	     Не менее 1 в каждом из подразделений     

	Санитарка                 
	  В соответствии с объемом выполняемых работ  


Приложение № 7

к Порядку оказания

медицинской помощи больным

дерматовенерологического

профиля, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 16 марта 2010 г. № 151н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО И СТАЦИОНАРНОГО

ОТДЕЛЕНИЙ, ОКАЗЫВАЮЩИХ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ БОЛЬНЫМ

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

1. Стандарт оснащения кабинетов для оказания

лечебно-диагностической помощи больным с заболеваниями

кожи, в том числе новообразованиями кожи

	 № 
	      Наименование медицинского оборудования,       
     инструментария, мягкого инвентаря, изделий     
            медицинского назначения и др.           
	   Требуемое    
количество, шт. 

	 1 
	Рабочее место врача                                 
	 По требованию  

	 2 
	Дерматоскоп                                         
	       1        

	 3 
	Аппарат для удаления клинических проявлений         
доброкачественных новообразований кожи              
	       1        

	 4 
	Сфигноманометр                                      
	       1        

	 5 
	Набор медицинских инструментов                      
	 По требованию  

	 6 
	Персональный компьютер с принтером                  
	       1        

	 7 
	Лупа с подсветкой                                   
	       1        

	 8 
	Кушетка медицинская                                 
	       1        

	 9 
	Бактерицидный рециркулятор                          
	       1        

	10 
	Стерилизатор ультрафиолетовый для медицинских       
инструментов                                        
	       1        

	11 
	Медицинское оборудование для криотерапии, в том     
числе криодеструкции                                
	       1        


2. Стандарт оснащения кабинетов для оказания

лечебно-диагностической помощи больным с микозами гладкой

кожи и ее придатков

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

│ N │      Наименование медицинского оборудования,       │   Требуемое    │

│   │     инструментария, мягкого инвентаря, изделий     │количество, шт. │

│   │           медицинского назначения и др.            │                │

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

│ 1 │Рабочее место врача                                 │ По требованию  │

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

│ 2 │Дерматоскоп                                         │       1        │

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

│ 3 │Лампа Вуда для осмотра больных в затемненном        │       1        │

│   │помещении                                           │                │

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

│ 4 │Комплект оборудования для обработки кожи, ногтевых  │       1        │

│   │пластинок кистей и стоп                             │                │

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

│ 5 │Сфигноманометр                                      │       1        │

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

│ 6 │Набор медицинских инструментов                      │ По требованию  │

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

│ 7 │Персональный компьютер с принтером                  │       1        │

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

│ 8 │Лупа с подсветкой                                   │       1        │

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

│ 9 │Кушетка медицинская                                 │       1        │

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

    КонсультантПлюс: примечание.

    Нумерация пунктов в таблице дана в соответствии с  официальным  текстом

документа.

│ 9 │Бактерицидный рециркулятор                          │       1        │

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

3. Стандарт оснащения кабинетов для оказания

лечебно-диагностической помощи больным с инфекциями,

передаваемыми половым путем, и подросткового

специализированного центра профилактики и лечения

инфекций, передаваемых половым путем

	 N 
	      Наименование медицинского оборудования,       
     инструментария, мягкого инвентаря, изделий     
            медицинского назначения и др.           
	   Требуемое    
количество, шт. 

	 1 
	Рабочее место врача                                 
	 По требованию  

	 2 
	Гинекологическое кресло                             
	       1        

	 3 
	Кольпоскоп                                          
	       1        

	 4 
	Вагиноскоп                                          
	       1        

	 5 
	Сфигноманометр                                      
	       1        

	 6 
	Набор медицинских инструментов                      
	 По требованию  

	 7 
	Персональный компьютер с принтером                  
	       1        

	 8 
	Лампа для гинекологического осмотра                 
	       1        

	 9 
	Кушетка медицинская                                 
	       1        

	10 
	Бактерицидный рециркулятор                          
	       1        

	11 
	Аппарат для удаления клинических проявлений         
доброкачественных новообразований кожи и слизистых  
	       1        

	12 
	Стерилизатор ультрафиолетовый для медицинских       
инструментов                                        
	       1        

	13 
	Уретроскоп                                          
	       1        

	14 
	Медицинское оборудование для проведения комплексного
лечения осложнений, вызванных инфекциями,           
передаваемыми половым путем                         
	       1        

	15 
	Медицинское оборудование для криотерапии, в том     
числе криодеструкции                                
	       1        


4. Стандарт оснащения кабинетов для оказания

лечебно-диагностической помощи для оказания

лечебно-диагностической помощи детскому населению

	 N 
	       Наименование медицинского оборудования,      
     инструментария, мягкого инвентаря, изделий     
           медицинского назначения и др.            
	   Требуемое    
количество, шт. 

	 1 
	Рабочее место врача                                 
	 По требованию  

	 2 
	Дерматоскоп                                         
	       1        

	 3 
	Аппарат для удаления клинических проявлений         
доброкачественных новообразований кожи              
	       1        

	 4 
	Сфигноманометр                                      
	       1        

	 5 
	Набор медицинских инструментов                      
	 По требованию  

	 6 
	Персональный компьютер с принтером                  
	       1        

	 7 
	Лупа с подсветкой                                   
	       1        

	 8 
	Кушетка медицинская                                 
	       1        

	 9 
	Бактерицидный рециркулятор                          
	       1        

	10 
	Стерилизатор ультрафиолетовый для медицинских       
инструментов                                        
	       1        

	11 
	Медицинское оборудование для криотерапии, в том     
числе криодеструкции                                
	       1        

	12 
	Пеленальный столик                                  
	       1        


5. Стандарт оснащения кабинетов функциональной

диагностики, создаваемого в структуре медицинской

организации дерматовенерологического профиля

	 N 
	       Наименование медицинского оборудования,       
     инструментария, мягкого инвентаря, изделий      
           медицинского назначения и др.             
	   Требуемое   
количество, шт.

	 1 
	Рабочее место врача                                  
	 По требованию 

	 2 
	Видеодерматоскоп                                     
	       1       

	 3 
	Аппарат для ультразвукового исследования с датчиком  
для сканирования кожи                                
	       1       

	 4 
	Набор медицинских инструментов                       
	 По требованию 

	 5 
	Электрокардиограф                                    
	       1       

	 6 
	Персональный компьютер с принтером                   
	       1       

	 7 
	Лупа с подсветкой                                    
	       1       

	 8 
	Кушетка медицинская                                  
	       1       

	 9 
	Бактерицидный рециркулятор                           
	       1       

	10 
	Аппаратура для определения морфофункциональных       
параметров кожи                                      
	       1       

	11 
	Аппаратура для определения функционального состояния 
волос                                                
	       1       


6. Стандарт оснащения отделения физиотерапии,

создаваемого в структуре медицинской организации

дерматовенерологического профиля

	 N 
	       Наименование медицинского оборудования,       
     инструментария, мягкого инвентаря, изделий      
              медицинского назначения                
	   Требуемое   
количество, шт.

	 1 
	Аппарат для низкоинтенсивной лазеротерапии красного  
спектра                                              
	       1       

	 2 
	Аппарат для низкоинтенсивной магнитолазеротерапии    
	       1       

	 3 
	Аппарат для проведения локальной ПУВА-терапии на     
волосистую часть головы (сочетанное применение       
ультрафиолетового излучения 320 - 400 нм и           
псораленовых фотосенсибилизаторов)                   
	       2       

	 4 
	Аппарат для проведения локальной ПУВА-терапии на     
область конечностей (сочетанное применение           
ультрафиолетового излучения 320 - 400 нм и           
псораленовых фотосенсибилизаторов)                   
	       1       

	 5 
	Ультрафиолетовая кабина для проведения дальней       
длинноволновой УФА-1 терапии (340 - 400 нм)          
	       1       

	 6 
	Ультрафиолетовая кабина для проведения общей ПУВА-   
терапии (сочетанное применение ультрафиолетового     
излучения 320 - 400 нм и псораленовых                
фотосенсибилизаторов)                                
	       2       

	 7 
	Ультрафиолетовая кабина для проведения общей         
узкополостной средневолновой фототерапии (311 нм)    
	       1       

	 8 
	Установка для проведения локальной фототерапии (308  
нм)                                                  
	       1       

	 9 
	Ванна бальнеологическая                              
	       1       

	10 
	Дерматоскоп                                          
	       2       

	11 
	Рабочее место врача                                  
	 По требованию 

	12 
	Прибор УВ-метр                                       
	       1       

	13 
	Сфигноманометр                                       
	       2       


7. Стандарт оснащения стационарных

подразделений, оказывающих медицинскую помощь больным

дерматовенерологического профиля

	 N 
	Наименование медицинского 
      оборудования,       
     инструментария       
	        Требуемое количество, шт.         

	
	
	для круглосуточного 
стационара (50 коек)
	    для дневного     
стационара (10 коек) 

	 1 
	Дерматоскоп               
	         5          
	          2          

	 2 
	Рабочее место врача       
	   По требованию    
	    По требованию    

	 3 
	Персональный компьютер    
	   По требованию    
	    По требованию    

	 4 
	Облучатель бактерицидный  
	         25         
	          8          

	 5 
	Сфигноманометр            
	         5          
	          5          


Приложение № 8
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ПОЛОЖЕНИЕ О КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРИИ

(введено Приказом Минздравсоцразвития РФ от 29.09.2011 № 1087н)

1. Настоящее положение определяет организацию деятельности клинико-диагностической лаборатории (далее - Лаборатория).

2. Лаборатория является структурным подразделением медицинской организации, имеющей лицензию на оказание медицинской помощи, включая работы и услуги по специальности "дерматовенерология", "клиническая лабораторная диагностика", "бактериология", "лабораторная микология".

3. Лабораторию возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем медицинской организации, в составе которой создана Лаборатория.

4. На должность заведующего Лабораторией назначается врач клинической лабораторной диагностики, врач-бактериолог, врач - лабораторный миколог, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), и имеющий стаж работы по данным специальностям не менее 5 лет в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н (зарегистрирован Минюстом России 25 августа 2010 г., регистрационный № 18247).

5. На должности врача клинической лабораторной диагностики, врача-бактериолога, врача - лабораторного миколога Лаборатории назначаются специалисты, соответствующие Квалификационным требованиям к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), без предъявления требований к стажу работы в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н (зарегистрирован Минюстом России 25 августа 2010 г., регистрационный № 18247).

6. На должности фельдшера-лаборанта (медицинского лабораторного техника), лаборанта Лаборатории назначаются лица, подготовка которых соответствует требованиям квалификационных характеристик должностей, утвержденных Приказом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н (зарегистрирован Минюстом России 25 августа 2010 г., регистрационный № 18247).

7. Структура Лаборатории и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создана Лаборатория, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения, с учетом рекомендуемых штатных нормативов согласно приложению № 6 к Порядку оказания медицинской помощи больным дерматовенерологического профиля, утвержденному настоящим Приказом.

8. В структуре Лаборатории рекомендуется предусматривать следующие подразделения:

клинико-диагностическое;

микробиологическое (бактериологическое);

биохимическое;

иммунохимическое (серологическое);

молекулярно-биологическое;

микологическое;

патоморфологическое;

вспомогательное.

9. Оснащение Лаборатории оборудованием осуществляется в соответствии с видами проводимых исследований в соответствии со стандартами оснащения согласно приложению № 9 к Порядку оказания медицинской помощи больным дерматовенерологического профиля, утвержденному настоящим Приказом.

10. Лаборатория осуществляет следующие функции:

проведение клинических лабораторных исследований больным дерматовенерологического профиля в объеме согласно заявленной номенклатуре исследований в соответствии с лицензией медицинской организации с целью оценки состояния пациента, уточнения диагноза, содействия в выборе адекватного лечения и контроля над его результатами;

обеспечение персонала клинических подразделений, занимающихся сбором биологического материала, инструкциями о правилах взятия, хранения и транспортировки биологического материала, гарантирующими стабильность образцов и надежность результатов исследований;

получение образцов биологического материала, пригодных для исследования;

проведение контроля качества лабораторных исследований путем систематического проведения внутрилабораторного контроля качества лабораторных исследований, а также участие в программах внешней оценки качества.

Приложение № 9
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СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРИИ

(введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 29.09.2011 № 1087н)

1. Стандарт оснащения клинико-диагностического

подразделения клинико-диагностической лаборатории

	  №  
 п/п 
	                   Наименование                    
	   Требуемое   
количество, шт.

	                          Основное оборудование                          

	1.   
	Микроскоп стандартный лабораторный                 
	Не менее 2 ед. 

	2.   
	Анализатор гематологический                        
	Не менее 1 ед. 

	3.   
	Анализатор мочи                                    
	Не менее 1 ед. 

	4.   
	Прибор для определения СОЭ                         
	Не менее 1 ед. 

	5.   
	Коагулометр                                        
	1 ед.          

	6.   
	Анализатор глюкозы                                 
	Не менее 1 ед. 

	7.   
	Ламинарный шкаф                                    
	Не менее 1 ед. 

	8.   
	Станция для проведения пробоподготовки образцов    
биологического материала <*>
	Не менее 1 ед. 

	9.   
	Анализатор для микроскопии осадка мочи <*>
	Не менее 1 ед. 

	10.  
	Анализатор спермы <*>
	Не менее 1 ед. 

	                       Вспомогательное оборудование                      

	11.  
	Бытовые холодильники                               
	Не менее 1 ед. 

	12.  
	Облучатели бактерицидные настенные                 
	по числу       
рабочих комнат 

	13.  
	Горелки спиртовые/газовые                          
	Не менее 2 ед. 

	14.  
	Набор пипеточных дозаторов                         
	Не менее 1 ед. 

	                                  Мебель                                 

	15.  
	Лабораторная мебель                                
	По числу       
рабочих мест   

	                        Компьютерное оборудование                        

	16.  
	Персональный компьютер с принтером                 
	Не менее 1 ед. 


2. Стандарт оснащения

микробиологического (бактериологического) подразделения

клинико-диагностической лаборатории

	  №  
 п/п 
	                   Наименование                    
	   Требуемое   
количество, шт.

	                          Основное оборудование                          

	1.   
	Микроскоп стандартный лабораторный                 
	Не менее 2 ед. 

	2.   
	Анализатор для видовой идентификации               
микроорганизмов                                    
	Не менее 1 ед. 

	3.   
	Прибор для определения стандарта мутности по       
МакФарланду                                        
	Не менее 1 ед. 

	4.   
	CO2 инкубатор                                      
	Не менее 1 ед. 

	5.   
	Система анаэробная для культивирования анаэробных  
микроорганизмов <*>
	Не менее 1 ед. 

	6.   
	Автоматический анализатор микробиологический для   
видовой идентификации и определения                
чувствительности микроорганизмов к антимикробным   
препаратам <*>
	Не менее 1 ед. 

	7.   
	Низкотемпературный холодильник (поддерживаемая     
температура -70 - 80 °C)                           
	Не менее 1 ед. 

	8.   
	Масс-спектрометр для проведения исследований       
методом время-пролетной масс-спектрометрии,        
снабженный системой BIO-TYPER для быстрой          
идентификации микроорганизмов                      
	Не менее 1 ед. 

	9.   
	Аппарат для автоматического приготовления          
питательных сред <*>
	Не менее 1 ед. 

	10.  
	Прибор для автоматического окрашивания клеточных   
препаратов <*>
	Не менее 1 ед. 

	11.  
	Стереомикроскоп-лупа <*>
	Не менее 1 ед. 

	12.  
	Ламинарный шкаф                                    
	Не менее 2 ед. 

	13.  
	Термостат суховоздушный                            
	Не менее 1 ед. 

	14.  
	Водяная баня                                       
	Не менее 1 ед. 

	                       Вспомогательное оборудование                      

	15.  
	Горелки спиртовые/газовые                          
	Не менее 2 ед. 

	16.  
	Бытовые холодильники                               
	Не менее 2 ед. 

	17.  
	Облучатели бактерицидные настенные                 
	по числу       
рабочих комнат 

	18.  
	Набор пипеточных дозаторов                         
	Не менее 1 ед. 

	                                  Мебель                                 

	19.  
	Лабораторная мебель                                
	По числу       
рабочих мест   

	                        Компьютерное оборудование                        

	20.  
	Персональный компьютер с принтером                 
	1 ед.          


3. Стандарт оснащения биохимического подразделения

клинико-диагностической лаборатории

	№ п/п
	                   Наименование                    
	   Требуемое   
количество, шт.

	                          Основное оборудование                          

	1.   
	Биохимический анализатор                           
	Не менее 1 ед. 

	2.   
	Термостат суховоздушный                            
	Не менее 1 ед. 

	3.   
	Центрифуга лабораторная                            
	Не менее 1 ед. 

	4.   
	Анализатор ионоселективный <*>
	Не менее 1 ед. 

	                       Вспомогательное оборудование                      

	5.   
	Набор пипеточных дозаторов одноканальных           
	Не менее 1 ед. 

	6.   
	Бытовые холодильники                               
	Не менее 2 ед. 

	7.   
	Облучатели бактерицидные настенные                 
	по числу       
рабочих комнат 

	                                  Мебель                                 

	8.   
	Лабораторная мебель                                
	по числу       
рабочих мест   

	                        Компьютерное оборудование                        

	9.   
	Персональный компьютер с принтером                 
	Не менее 1 ед. 


4. Стандарт оснащения иммунохимического (серологического)

подразделения клинико-диагностической лаборатории

	  №  
 п/п 
	                   Наименование                    
	   Требуемое   
количество, шт.

	                          Основное оборудование                          

	1.   
	Прибор для чтения результатов ИФА (ридер для ИФА)  
	Не менее 1 ед. 

	2.   
	Устройство для ИФА промывающее автоматическое      
(вошер)                                            
	Не менее 1 ед. 

	3.   
	Орбитальный шейкер                                 
	Не менее 2 ед. 

	4.   
	Инактиватор сыворотки крови                        
	Не менее 1 ед. 

	5.   
	Микроскоп стандартный лабораторный                 
	Не менее 1 ед. 

	6.   
	Микроскоп для проведения исследований методом      
иммунофлюоресценции (реакция иммунофлюоресценции)  
	Не менее 1 ед. 

	7.   
	Термостат суховоздушный                            
	Не менее 1 ед. 

	8.   
	Центрифуга лабораторная                            
	Не менее 1 ед. 

	9.   
	Автоматический анализатор для проведения           
исследований методом ИФА <*>
	Не менее 1 ед. 

	10.  
	Автоматический анализатор для проведения           
исследований методом хемилюминесценции <*>
	Не менее 1 ед. 

	11.  
	Проточный цитофлуориметр <*>
	Не менее 1 ед. 

	12.  
	Автоматический анализатор для проведения           
исследований методом иммуноблоттинга <*>
	Не менее 1 ед. 

	13.  
	Автоматический анализатор для проведения           
исследований методом хМАР <*>
	Не менее 1 ед. 

	14.  
	Прибор для печати биомикрочипов (иммуночипов) <*>
	Не менее 1 ед. 

	15.  
	Прибор для чтения результатов исследования на      
биомикрочипах (иммуночипах) <*>
	Не менее 1 ед. 

	16.  
	Ламинарный шкаф                                    
	Не менее 1 ед. 

	                       Вспомогательное оборудование                      

	17.  
	Набор пипеточных дозаторов одноканальных           
	Не менее 1 ед. 

	18.  
	Набор пипеточных дозаторов восьмиканальных         
	Не менее 1 ед. 

	19.  
	Бытовые холодильники                               
	Не менее 2 ед. 

	20.  
	Облучатели бактерицидные настенные                 
	по числу       
рабочих комнат 

	                                  Мебель                                 

	21.  
	Лабораторная мебель                                
	по числу       
рабочих мест   

	                        Компьютерное оборудование                        

	22.  
	Персональный компьютер с принтером                 
	Не менее 1 ед. 


5. Стандарт оснащения молекулярно-биологического

подразделения клинико-диагностической лаборатории

	  №  
 п/п 
	                   Наименование                    
	   Требуемое   
количество, шт.

	                          Основное оборудование                          

	1.   
	Твердотельный термостат для пробирок типа          
Эппендорф                                          
	Не менее 2 ед. 

	2.   
	Амплификатор                                       
	Не менее 1 ед. 

	3.   
	Насос с колбой-ловушкой                            
	Не менее 1 ед. 

	4.   
	Высокоскоростная микроцентрифуга для пробирок      
	Не менее 1 ед. 

	5.   
	Вортекс (центрифуга-встряхиватель)                 
	Не менее 1 ед. 

	6.   
	Настольный ПЦР-бокс                                
	Не менее 2 ед. 

	7.   
	Трансиллюминатор                                   
	Не менее 1 ед. 

	8.   
	Аппарат для проведения горизонтального             
электрофореза с источником питания                 
	Не менее 1 ед. 

	9.   
	Секвенатор (прибор для определения нуклеотидных    
последовательностей ДНК) <*>
	Не менее 1 ед. 

	10.  
	Прибор для печати биомикрочипов для комплексной    
диагностики ИППП и воспалительных заболеваний      
мочеполовой сферы человека <*>
	Не менее 1 ед. 

	11.  
	Прибор для чтения результатов исследования на      
биомикрочипах (ДНК-чипах) <*>
	Не менее 1 ед. 

	12.  
	Камера для гибридизации (для проведения            
исследований на биомикрочипах) <*>
	Не менее 1 ед. 

	13.  
	Комплект оборудования для проведения исследований  
методом ПЦР в реальном времени <*>
	Не менее 1 ед. 

	14.  
	Анализатор для выделения нуклеиновых кислот <*>
	Не менее 1 ед. 

	                       Вспомогательное оборудование                      

	15.  
	Набор пипеточных дозаторов одноканальных           
	Не менее 1 ед. 

	16.  
	Набор пипеточных дозаторов восьмиканальных         
	Не менее 1 ед. 

	17.  
	Бытовой холодильник                                
	Не менее 2 ед. 

	18.  
	Облучатели бактерицидные настенные                 
	по числу       
рабочих комнат 

	                                  Мебель                                 

	19.  
	Лабораторная мебель                                
	По числу       
рабочих мест   

	                        Компьютерное оборудование                        

	20.  
	Персональный компьютер с принтером                 
	Не менее 1 ед. 


6. Стандарт оснащения микологического подразделения

клинико-диагностической лаборатории

	  №  
 п/п 
	                   Наименование                    
	   Требуемое   
количество, шт.

	                          Основное оборудование                          

	1.   
	Микроскоп стандартный лабораторный                 
	Не менее 1 ед. 

	2.   
	Ламинарный шкаф                                    
	Не менее 1 ед. 

	3.   
	Термостат суховоздушный                            
	Не менее 1 ед. 

	4.   
	Водяная баня                                       
	Не менее 1 ед. 

	                       Вспомогательное оборудование                      

	5.   
	Горелки спиртовые/газовые                          
	Не менее 2 ед. 

	6.   
	Бытовые холодильники                               
	Не менее 1 ед. 

	7.   
	Облучатели бактерицидные настенные                 
	по числу       
рабочих комнат 

	8.   
	Набор пипеточных дозаторов                         
	Не менее 1 ед. 

	                                  Мебель                                 

	9.   
	Лабораторная мебель                                
	По числу       
рабочих мест   

	                        Компьютерное оборудование                        

	10.  
	Персональный компьютер с принтером                 
	1 ед.          


7. Стандарт оснащения патоморфологического подразделения

клинико-диагностической лаборатории

	  №  
 п/п 
	                   Наименование                    
	   Требуемое   
количество, шт.

	                          Основное оборудование                          

	1.   
	Микротом роторный или санный                       
	Не менее 1 ед. 

	2.   
	Микроскоп лабораторный                             
	Не менее 1 ед. 

	3.   
	Термованна для расправления гистологических срезов 
	Не менее 1 ед. 

	4.   
	Нагревательные столики для сушки парафиновых       
срезов                                             
	Не менее 1 ед. 

	5.   
	Термостат                                          
	Не менее 2 ед. 

	6.   
	Аппарат для вакуумной проводки (обработки) тканей  
<*>
	Не менее 1 ед. 

	7.   
	Аппарат для заливки тканей в парафин <*>
	Не менее 1 ед. 

	8.   
	Аппарат для автоматической окраски сред <*>
	Не менее 1 ед. 

	9.   
	Криостатный микротом <*>
	Не менее 1 ед. 

	10.  
	Иммуногистостейнер <*>
	Не менее 1 ед. 

	11.  
	Лазерный сканирующий конфокальный микроскоп для    
исследований i№ vitro <*>
	Не менее 1 ед. 

	12.  
	Световой микроскоп, оснащенный цифровой камерой    
<*>
	Не менее 1 ед. 

	13.  
	Ламинарный шкаф                                    
	Не менее 1 ед. 

	                       Вспомогательное оборудование                      

	14.  
	Горелка спиртовая                                  
	По числу       
рабочих мест   

	15.  
	Облучатель бактерицидный                           
	Не менее 1 ед. 

	16.  
	Набор дозаторов одноканальных                      
	Не менее 1 ед. 

	17.  
	Бытовой холодильник                                
	Не менее 1 ед. 

	                                  Мебель                                 

	18.  
	Лабораторная мебель                                
	По числу       
рабочих мест   

	                        Компьютерное оборудование                        

	19.  
	Персональный компьютер с принтером                 
	Не менее 1 ед. 


8. Стандарт оснащения оборудованием вспомогательных

подразделений клинико-диагностической лаборатории

	  №  
 п/п 
	                   Наименование                   
	    Требуемое   
количество, шт. 

	                          Основное оборудование                          

	1.   
	Автоклав                                          
	Не менее 2 ед.  

	2.   
	Аквадистиллятор                                   
	Не менее 2 ед.  

	3.   
	Стерилизатор суховоздушный                        
	Не менее 2 ед.  

	4.   
	Термостат суховоздушный                           
	Не менее 2 ед.  

	5.   
	Центрифуга лабораторная                           
	Не менее 2 ед.  

	6.   
	Весы лабораторные                                 
	Не менее 2 ед.  

	7.   
	Весы электронные                                  
	Не менее 1 ед.  

	8.   
	pH-метр                                           
	Не менее 2 ед.  


<*> Для клинико-диагностических лабораторий, создаваемых в научных или образовательных организациях, находящихся в ведении Минздравсоцразвития России.

Приложение № 2

к Приказу Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 16 марта 2010 г. № 151н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ ЛЕПРОЙ

1. Настоящее Положение регулирует вопросы оказания медицинской помощи больным лепрой в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения.

2. Медицинские организации, оказывающие дерматовенерологическую помощь населению, выявляют больных лепрой и организовывают их госпитализацию в лепрозории (далее - противолепрозные учреждения).

3. В рамках первичной медико-санитарной помощи в муниципальном районе (амбулатория, центр общей врачебной (семейной) практики, поликлиника, участковая больница, районная больница, центральная районная больница), в городском округе и внутригородской территории города федерального значения (городская поликлиника, центр, медико-санитарная часть, городская больница) врачи-терапевты участковые, врачи общей практики (семейные врачи), врачи-педиатры, врачи бригад скорой помощи, врачи-дерматовенерологи и другие врачи-специалисты при подозрении у пациента заболевания лепрой проводят осмотр кожного покрова, видимых слизистых, пальпацию лимфатических узлов, с исследованием тактильной, болевой и температурной чувствительности в области имеющихся поражений кожи.

При наличии симптомов, позволяющих предположить заболевание лепрой, врачи-терапевты участковые, врачи общей практики (семейные врачи), врачи-педиатры, врачи бригад скорой помощи, врачи-дерматовенерологи и другие врачи-специалисты, выявившие такие симптомы, направляют пациента для консультации в кожно-венерологический диспансер субъекта Российской Федерации для уточнения диагноза.

4. В случае подтверждения диагноза сотрудник кожно-венерологического диспансера, ответственный за проведение противолепрозных мероприятий, направляет больного на госпитализацию в противолепрозное учреждение в соответствии с зонами курации данного вида учреждений.

5. Госпитализации в противолепрозные учреждения подлежат:

больные с лепроматозной и пограничной лепрой;

больные с туберкулоидной и недифференцированной лепрой при наличии распространенных поражений, а также в случаях, если в соскобах со слизистой носа и скарификатах кожи обнаруживаются микобактерии лепры;

больные, выписанные на диспансерное наблюдение, при возникновении рецидива болезни;

больные при неэффективности амбулаторного лечения;

больные пожилого возраста с осложнениями лепрозного процесса.

6. Больные туберкулоидной или недифференцированной лепрой с ограниченными кожными проявлениями и отрицательными результатами бактериоскопических исследований проходят лечение в амбулаторно-поликлинических условиях у врача-дерматовенеролога преимущественно по месту жительства.

7. После достижения клинического регресса больные выписываются из противолепрозного учреждения на диспансерное наблюдение, которое включает амбулаторно-поликлиническое лечение в кожно-венерологических диспансерах преимущественно по месту жительства.

8. Структура противолепрозного учреждения, численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем противолепрозного учреждения в зависимости от объема проводимой лечебно-диагностической работы и уровня заболеваемости с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 6 к Порядку оказания медицинской помощи больным дерматовенерологического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

9. Противолепрозные учреждения осуществляют следующие функции:

оказание медицинской помощи больным с лепрой, включая специфическую терапию, лечение осложнений лепрозного процесса, противорецидивное лечение, в соответствии со стандартами медицинской помощи в установленном порядке;

оценка перевода на амбулаторный этап лечения больных лепрой и диспансерное наблюдение;

ежегодное обследование больных лепрой, переведенных на амбулаторное лечение и диспансерное наблюдение;

проведение профилактических мероприятий, связанных с предупреждением и распространением лепры на территории Российской Федерации;

осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

10. Больные, переведенные на диспансерное наблюдение, один раз в год обследуются в кожно-венерологическом диспансере субъекта Российской Федерации с представлением результатов обследования в зональное противолепрозное учреждение в соответствии с действующим законодательством.

11. Противолепрозные учреждения поддерживают условия (материально-техническое обеспечение, уровень подготовки кадров), необходимые для оказания медицинской помощи больным лепрой в случае возникновения вспышки данного заболевания.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 1 марта 2010 г. № 116н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ

С ЭНДОКРИННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21) приказываю:

Утвердить:

Порядок оказания медицинской помощи больным с эндокринными заболеваниями согласно приложению.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 1 марта 2010 г. № 116н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ

С ЭНДОКРИННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

1. Настоящий порядок регулирует вопросы оказания медицинской помощи больным (взрослое население) с эндокринными заболеваниями в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинские организации).

2. Больные с эндокринными заболеваниями получают:

скорую медицинскую помощь;

в рамках первичной медико-санитарной помощи - терапевтическую медицинскую помощь;

в рамках специализированной медицинской помощи - эндокринологическую (диабетологическую) медицинскую помощь.

Врачи-эндокринологи (врачи-диабетологи) оказывают медицинскую помощь больным с эндокринными заболеваниями на основе взаимодействия с врачами других специальностей.

3. Оказание скорой медицинской помощи больным с эндокринными заболеваниями (в том числе больным с острыми осложнениями сахарного диабета - диабетическими комами) осуществляется:

на догоспитальном этапе - бригадами скорой медицинской помощи;

на госпитальном этапе - врачами реанимационных отделений медицинских организаций.

При установленном в ходе оказания скорой медицинской помощи диагнозе эндокринного заболевания после устранения угрожающего жизни состояния больные переводятся в отделения эндокринологии медицинской организации для патогенетической терапии и выбора тактики дальнейшего лечения.

При отсутствии медицинских показаний к госпитализации больные направляются на амбулаторно-поликлиническое долечивание у врача-эндокринолога (врача-диабетолога), врача-терапевта участкового, врача общей практики (семейного врача).

4. Оказание медицинской помощи больным с эндокринными заболеваниями в рамках первичной медико-санитарной помощи организуется в амбулаторно-поликлинических, больничных учреждениях, центрах специализированных видов помощи муниципальной и государственной систем здравоохранения.

5. В амбулаторно-поликлинических учреждениях врачи-терапевты участковые, врачи общей практики (семейные врачи) осуществляют амбулаторное лечение больных с эндокринными заболеваниями в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи с учетом рекомендаций врачей-эндокринологов (врачей-диабетологов).

При подозрении или в случае выявления эндокринных заболеваний врачи-терапевты участковые, врачи общей практики (семейные врачи) и врачи других специальностей направляют больных на консультацию в кабинет врача-эндокринолога (врача-диабетолога), осуществляющего свою деятельность в соответствии с приложениями № № 1, 2, 3 к настоящему Порядку.

При направлении на консультацию врачу-эндокринологу (врачу-диабетологу) врачами, указанными в абзаце первом настоящего пункта, предоставляется выписка из амбулаторной карты (истории болезни) с указанием предварительного (или заключительного) диагноза, сопутствующих заболеваний и клинических проявлений болезни, а также имеющихся данных лабораторных и функциональных исследований.

6. При невозможности оказания эффективной медицинской помощи в кабинете врача-эндокринолога (врача-диабетолога) больные направляются в отделение эндокринологии, центр эндокринологии (диспансер), осуществляющие свою деятельность в соответствии с приложениями № № 3, 4, 5, 6 к настоящему Порядку, для дифференциальной диагностики, выработки тактики и проведения необходимого лечения и диспансерного наблюдения.

7. При выявлении у больного медицинских показаний к высокотехнологичным методам лечения данная помощь оказывается ему в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

8. Пациентам может быть также оказана соответствующая диагностическая и консультативная помощь в кабинете "Диабетической стопы", диабетической ретинопатии, "Школе для больных сахарным диабетом" медицинской организации, осуществляющих свою деятельность в соответствии с приложениями № 7, 8, 9, 10, 11, 12 к Порядку оказания медицинской помощи больным с эндокринными заболеваниями, утвержденному настоящим Приказом.

9. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием помощи больным с эндокринными заболеваниями, может повлечь возникновение болевых ощущений у пациента, такие манипуляции должны проводиться с обезболиванием.

Приложение № 1

к Порядку оказания медицинской

помощи больным с эндокринными

заболеваниями, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 1 марта 2010 г. № 116н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАБИНЕТА

ВРАЧА-ЭНДОКРИНОЛОГА (ВРАЧА-ДИАБЕТОЛОГА)

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности кабинета врача-эндокринолога (врача-диабетолога) (далее - Кабинет).

2. Кабинет является структурным подразделением медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную и специализированную медицинскую помощь населению при эндокринных заболеваниях.

3. Структура Кабинета и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем лечебно-профилактического учреждения, в составе которого создан Кабинет, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения и с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 2 к Порядку оказания медицинской помощи больным с эндокринными заболеваниями, утвержденному настоящим Приказом).

4. Для организации работы Кабинета в его структуре предусматриваются помещения для:

приема больных врачом-эндокринологом (врачом-диабетологом);

проведения специфического эндокринологического (диабетологического) обследования и лечебно-диагностических процедур.

5. Оснащение Кабинета осуществляется в соответствии со стандартом оснащения кабинета врача-эндокринолога (врача-диабетолога) и отделения эндокринологии (приложение № 3 к Порядку оказания медицинской помощи больным с эндокринными заболеваниями, утвержденному настоящим Приказом).

6. На должность врача Кабинета назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности "эндокринология" ("диабетология").

7. Кабинет осуществляет следующие функции:

обследование, диагностику, лечение и диспансеризацию больных с эндокринными заболеваниями;

отбор и направление больных с эндокринными заболеваниями на стационарное лечение в отделения эндокринологии;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

оказание неотложной помощи больным с эндокринными заболеваниями;

внедрение в практику новых современных методов диагностики, лечения и профилактики эндокринных заболеваний;

изучение качества и объема эндокринологической (диабетологической) помощи населению и разработка мероприятий по ее улучшению;

изучение распространенности эндокринных заболеваний;

оказание консультативной помощи врачам других специальностей по вопросам диагностики, лечения и профилактики эндокринных заболеваний;

проведение обучающих программ для больных с эндокринными заболеваниями;

участие в проведении мероприятий по повышению квалификации врачей и среднего медицинского персонала по проблемам эндокринологии (диабетологии);

осуществление экспертизы временной нетрудоспособности.

8. В амбулаторно-поликлиническом учреждении, где работает кабинет врача-эндокринолога (врача-диабетолога), могут предусматриваться следующие дополнительные подразделения региональной эндокринологической (диабетологической) службы:

кабинет "Диабетической стопы", осуществляющий свою деятельность в соответствии с Положением об организации деятельности кабинета "Диабетической стопы" (приложение № 7 к Порядку оказания медицинской помощи больным с эндокринными заболеваниями, утвержденному настоящим Приказом) и оснащенный в соответствии со стандартом оснащения кабинета "Диабетической стопы" (приложение № 8 к Порядку оказания медицинской помощи больным с эндокринными заболеваниями, утвержденному настоящим Приказом);

кабинет диабетической ретинопатии, осуществляющий свою деятельность в соответствии с Положением об организации деятельности кабинета диабетической ретинопатии (приложение № 9 к Порядку оказания медицинской помощи больным с эндокринными заболеваниями, утвержденному настоящим Приказом) и оснащенный в соответствии со стандартом оснащения кабинета диабетической ретинопатии (приложение № 10 к Порядку оказания медицинской помощи больным с эндокринными заболеваниями, утвержденному настоящим Приказом);

кабинет "Школа для больных сахарным диабетом", осуществляющий свою деятельность в соответствии с Положением об организации деятельности кабинета "Школа для больных сахарным диабетом" (приложение № 11 к Порядку оказания медицинской помощи больным с эндокринными заболеваниями, утвержденному настоящим Приказом) и оснащенный в соответствии со стандартом оснащения кабинета "Школа для больных сахарным диабетом" (приложение № 12 к Порядку оказания медицинской помощи больным с эндокринными заболеваниями, утвержденному настоящим Приказом).

Приложение № 2

к Порядку оказания медицинской

помощи больным с эндокринными

заболеваниями, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 1 марта 2010 г. № 116н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА КАБИНЕТА ВРАЧА-ЭНДОКРИНОЛОГА

(ВРАЧА-ДИАБЕТОЛОГА)

	                         1. Врачебный персонал                           

	Врач-эндокринолог                
(врач-диабетолог)                
	1 должность на 20 000 взрослого        
населения                              

	                    2. Средний медицинский персонал                      

	Медицинская сестра               
	2 должности на каждую должность врача- 
эндокринолога (врача-диабетолога)      


Приложение № 3

к Порядку оказания медицинской

помощи больным с эндокринными

заболеваниями, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 1 марта 2010 г. № 116н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ КАБИНЕТА ВРАЧА-ЭНДОКРИНОЛОГА (ВРАЧА-ДИАБЕТОЛОГА),

ОТДЕЛЕНИЯ ЭНДОКРИНОЛОГИИ, ЦЕНТРА ЭНДОКРИНОЛОГИИ <*>

<*> Данный стандарт оснащения рекомендуется также использовать при организации оснащения эндокринологического диспансера.

	 №  
	            Наименование оборудования             
	    Требуемое    
 количество <*>, 
        шт.      

	1   
	Весы электронные                                  
	1                

	2   
	Ростомер                                          
	1                

	3   
	Сантиметровая лента                               
	1                

	4   
	Тонометр для измерения артериального давления     
	1                

	5   
	Неврологический набор для диагностики             
диабетической нейропатии (монофиламент 10 г,      
градуированный камертон, неврологический          
молоточек)                                        
	1                

	6   
	Глюкометр                                         
	1                

	7   
	Тест-полоски для глюкометра                       
	Из расчета 15    
на 1 рабочий день

	8   
	Визуальные тест-полоски для определения           
микроальбуминурии в моче и кетоновых тел в моче   
	Из расчета 10    
на рабочий день  


<*> Требуемое количество определяется исходя из количества кабинетов врача-эндокринолога (врача-диабетолога), функционирующих в составе отделения эндокринологии, центра эндокринологии.

Приложение № 4

к Порядку оказания медицинской

помощи больным с эндокринными

заболеваниями, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 1 марта 2010 г. № 116н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЕНИЯ ЭНДОКРИНОЛОГИИ

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности отделения эндокринологии, оказывающего эндокринологическую (диабетологическую) медицинскую помощь (далее - Отделение).

2. Отделение, оказывающее медицинскую помощь, создается в учреждениях здравоохранения муниципального района, городского округа, в федеральных организациях, оказывающих медицинскую помощь, а также в соответствующих организациях, находящихся в ведении субъекта Российской Федерации, в том числе в центрах эндокринологии.

3. Структура Отделения и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливается руководителем лечебно-профилактического учреждения, в составе которого Отделение создано, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения, с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 5 к Порядку оказания медицинской помощи больным с эндокринными заболеваниями, утвержденному настоящим Приказом).

4. Оснащение Отделения осуществляется в соответствии со стандартом оснащения кабинета врача-эндокринолога (врача-диабетолога) и отделения эндокринологии (приложение № 3 к Порядку оказания медицинской помощи больным с эндокринными заболеваниями, утвержденному настоящим Приказом).

5. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем учреждения, в составе которого оно создано.

6. На должность врача Отделения назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности "эндокринология" ("диабетология").

7. Основными задачами Отделения являются:

оказание диагностической, лечебной и профилактической помощи больным с эндокринными заболеваниями;

проведение специфической эндокринологической диагностики и дифференциальной диагностики эндокринных заболеваний с другими заболеваниями;

проведение лечения больных с установленным диагнозом эндокринного заболевания;

обеспечение проведения и диспансерного наблюдения за больными, получающими лечение эндокринных заболеваний;

разработка и проведение мероприятий по улучшению и внедрению новых методов диагностики, лечения, диспансеризации и профилактики эндокринных заболеваний;

внедрение и ведение образовательных программ для больных с целью профилактики осложнений эндокринных заболеваний;

участие в процессе повышения профессиональной квалификации персонала лечебно-профилактического учреждения по вопросам диагностики и оказания медицинской помощи в области эндокринологии (диабетологии);

проведение санитарно-просветительной работы с больными;

осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;

оказание консультативной помощи врачам других отделений стационара в вопросах профилактики, диагностики и лечения эндокринных;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

8. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение № 5

к Порядку оказания медицинской

помощи больным с эндокринными

заболеваниями, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 1 марта 2010 г. № 116н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ОТДЕЛЕНИЯ ЭНДОКРИНОЛОГИИ

	                          1. Врачебный персонал                          

	Врач-эндокринолог (врач-диабетолог)      
отделения эндокринологии                 
	1 должность на 20 коек         

	Заведующий отделением - врач-эндокринолог
(врач-диабетолог)                        
	1 должность                    

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра (палатная)            
	1 круглосуточный пост на       
20 коек                        

	Медицинская сестра процедурной           
	1 должность на 30 коек         

	Старшая медицинская сестра               
	1 должность                    

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Младшая медицинская сестра по уходу за   
больными                                 
	1 круглосуточный пост на       
20 коек                        

	Санитарка-буфетчица                      
	2 должности на отделение       

	Санитарка-уборщица                       
	2 должности на отделение       

	Сестра-хозяйка                           
	1 должность на отделение       


Приложение № 6

к Порядку оказания медицинской

помощи больным с эндокринными

заболеваниями, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 1 марта 2010 г. № 116н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦЕНТРА ЭНДОКРИНОЛОГИИ <*>

<*> Настоящее Положение рекомендуется также использовать при организации деятельности эндокринологического диспансера.

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности центра эндокринологии, оказывающего специализированную эндокринологическую и диабетологическую медицинскую помощь (далее - Центр).

2. Центр эндокринологии является самостоятельной медицинской организацией или структурным подразделением в составе организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения.

3. Деятельность Центра осуществляется во взаимодействии с кабинетами врача-эндокринолога (врача-диабетолога) и отделениями эндокринологии.

4. Численность медицинского и другого персонала Центра определяется исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения и утверждается руководителем лечебно-профилактического учреждения.

5. Основными задачами Центра являются:

разработка и внедрение достижений научно-технического прогресса по проблемам эндокринологии и диабетологии;

оказание специализированной медицинской помощи больным с эндокринными заболеваниями;

разработка и проведение мероприятий по профилактике эндокринных заболеваний, выявлению больных и улучшению качества оказываемой им медицинской помощи;

оказание врачам других специальностей лечебно-профилактических учреждений организационно-методической помощи в их работе по диагностике, лечению и профилактике эндокринных заболеваний;

обеспечение организации и проведения диспансерного наблюдения за больными с эндокринными заболеваниями;

разработка научно обоснованных прогнозов возникновения и распространения в регионе эндокринных заболеваний.

6. В соответствии с основными задачами Центр выполняет следующие функции:

оказывает диагностическую, лечебную и профилактическую помощь больным с эндокринными заболеваниями;

проводит специфическую эндокринологическую диагностику и дифференциальную диагностику эндокринных заболеваний с другими заболеваниями;

разрабатывает и проводит мероприятия по выявлению больных с эндокринными, способствует улучшению и внедрению новых методов диагностики, лечения, диспансеризации и профилактики эндокринных заболеваний;

применяет образовательные программы среди больных с целью профилактики эндокринных заболеваний и их осложнений;

принимает участие в мероприятиях по повышению квалификации врачей и среднего медицинского персонала в области эндокринологии и диабетологии;

проводит пропаганду медицинских знаний среди населения по профилактике эндокринных заболеваний;

ведет учетную и отчетную документацию, предоставляет отчеты о деятельности в установленном порядке, осуществляет сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

участвует в совершенствовании клинических и лабораторных методов диагностики эндокринных заболеваний;

проводит клинико-эпидемиологический анализ распространенности эндокринных заболеваний;

осуществляет экспертизу временной нетрудоспособности;

осуществляет взаимодействие по проблемам эндокринологии с аналогичными учреждениями других регионов;

осуществляет разработку методических рекомендаций, пособий для врачей и другой научной продукции по проблемам эндокринологии и диабетологии;

осуществляет организацию семинаров, конференций, выставок по проблемам эндокринологии и диабетологии.

7. Центр может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение № 7

к Порядку оказания медицинской

помощи больным с эндокринными

заболеваниями, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 1 марта 2010 г. № 116н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАБИНЕТА "ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ"

1. Настоящее положение определяет организацию деятельности кабинета "Диабетической стопы" (далее - Кабинет).

2. Кабинет "Диабетической стопы" организуется на базе амбулаторно-поликлинических учреждений или эндокринологических отделений стационаров.

3. Структура Кабинета и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем лечебно-профилактического учреждения, в составе которого создан Кабинет, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения.

4. Консультативную и лечебную помощь в кабинете осуществляет специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности "эндокринология" ("диабетология").

5. Оснащение Кабинета осуществляется в соответствии со стандартом оснащения кабинета "Диабетической стопы" (приложение № 8 к Порядку оказания медицинской помощи больным с эндокринными заболеваниями, утвержденному настоящим Приказом).

6. Основными функциями Кабинета являются:

диагностика нейропатических и ишемических поражений нижних конечностей у больных сахарным диабетом;

лечение трофических язв стоп у больных с синдромом диабетической стопы;

диспансерное наблюдение и учет больных сахарным диабетом, перенесших ампутации конечности различного уровня;

изготовление индивидуальных разгрузочных повязок и ведение больных с диабетической остеоартропатией.

Приложение № 8

к Порядку оказания медицинской

помощи больным с эндокринными

заболеваниями, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 1 марта 2010 г. № 116н

СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ КАБИНЕТА "ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ"

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

│N/N│              Наименование оборудования               │   Требуемое  │

│   │                                                      │ кол-во (шт.) │

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

│ 1.│Шкаф медицинский одностворчатый                       │       2      │

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

│ 2.│Столик инструментальный                               │       3      │

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

│ 3.│Лампа бактерицидная                                   │       1      │

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

│ 4.│Биксы малые                                           │       3      │

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

│ 5.│Медицинский инструментарий:                           │              │

│   │- Пинцеты                                             │      20      │

│   │- Скальпели съемные (N 15)                            │      300     │

│   │- Скальпели съемные (N 11)                            │      300     │

│   │- Ручка для скальпеля                                 │       5      │

│   │- Зонды                                               │       2      │

│   │- Ножницы                                             │       2      │

│   │- Зажим типа "москит"                                 │       2      │

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

│ 6.│Кушетка медицинская                                   │       1      │

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

│ 7.│Негатоскоп                                            │       1      │

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

│ 8.│Градуированный камертон 128 Гц                        │       1      │

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

│ 9.│Монофиламент 10 г                                     │       1      │

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

│10.│Неврологический молоточек                             │       1      │

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

│11.│Ультразвуковой доплеровский анализатор                │       1      │

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

│12.│Сухожаровой шкаф для инструментов                     │       1      │

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

│13.│Профессиональный скалер для удаления гиперкератоза    │       1      │

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

│14.│Набор фрез для скалера                                │ По требованию│

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

│15.│Стерилизатор шариковый для фрез                       │       1      │

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

│16.│Лопаточки для ногтей                                  │       4      │

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

│17.│Кусачки                                               │       4      │

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

│18.│Лампа-лупа                                            │       1      │

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

│19.│Подиатрическое кресло                                 │       1      │

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

│20.│Стул вращающийся                                      │       2      │

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

│21.│Набор мебели для кабинета:                            │              │

│   │- Стол письменный                                     │       1      │

│   │- Стулья                                              │       4      │

│   │- Стол компьютерный                                   │       2      │

│   │- Шкаф платяной                                       │       1      │

│   │- Стеллаж для документов                              │       1      │

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

│22.│Электрокардиограф                                     │       1      │

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

│23.│Персональный компьютер с принтером                    │       1      │

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

Приложение № 9

к Порядку оказания медицинской

помощи больным с эндокринными

заболеваниями, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 1 марта 2010 г. № 116н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАБИНЕТА

ДИАБЕТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИИ

1. Настоящее положение определяет организацию деятельности кабинета диабетической ретинопатии (далее - Кабинет).

2. Кабинет диабетической ретинопатии организуется на базе амбулаторно-поликлинических учреждений или эндокринологических отделений стационаров.

3. Структура Кабинета и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем лечебно-профилактического учреждения, в составе которого создан Кабинет, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения.

4. Консультативную и лечебную помощь в кабинете осуществляет специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности "эндокринология" ("диабетология").

5. Оснащение Кабинета осуществляется в соответствии со стандартом оснащения кабинета диабетической ретинопатии (приложение № 10 к Порядку оказания медицинской помощи больным с эндокринными заболеваниями, утвержденному настоящим Приказом).

6. Основными функциями Кабинета являются:

анализ состояния глазного дна больных диабетом;

офтальмоскопия;

лазерфотокоагуляции и криокоагуляции сетчатки;

диспансерное наблюдение больных с выраженными стадиями диабетической ретинопатии и перенесшими офтальмологические оперативные вмешательства.

Приложение № 10

к Порядку оказания медицинской

помощи больным с эндокринными

заболеваниями, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 1 марта 2010 г. № 116н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ КАБИНЕТА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИИ

───┬──────────────────────────────────────────────────────┬──────────────┐

│N/N│              Наименование оборудования               │  Требуемое   │

│   │                                                      │ кол-во (шт.) │

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

│ 1.│Шкаф медицинский одностворчатый                       │      2       │

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

│ 2.│Столик инструментальный                               │      3       │

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

│ 3.│Набор мебели для кабинета:                            │              │

│   │- Стол письменный                                     │      1       │

│   │- Стулья                                              │      4       │

│   │- Стол компьютерный                                   │      2       │

│   │- Шкаф платяной                                       │      1       │

│   │- Стеллаж для документов и т.п.                       │      1       │

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

│ 4.│Кушетка медицинская                                   │      1       │

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

│ 5.│Персональный компьютер с принтером                    │      1       │

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

│ 6.│Бесконтактный тонометр                                │      1       │

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

│ 7.│Набор пробных очковых стекол                          │      1       │

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

│ 8.│Экзоофтальмометр                                      │      1       │

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

│ 9.│Проектор знаков                                       │      1       │

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

│10.│Щелевая лампа                                         │      1       │

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

│11.│Автокераторефрактометр                                │      1       │

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

│12.│Компьютерный периметр                                 │      1       │

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

│13.│Прямой офтальмоскоп                                   │      1       │

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

│14.│Диодный лазер 532 нм для лазерной коагуляции сетчатки │      1       │

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

Приложение № 11

к Порядку оказания медицинской

помощи больным с эндокринными

заболеваниями, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 1 марта 2010 г. № 116н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАБИНЕТА "ШКОЛА ДЛЯ БОЛЬНЫХ

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ"

1. Настоящее положение определяет организацию деятельности кабинета "Школа для больных сахарным диабетом" (далее - Кабинет).

2. Кабинет "Школа для больных сахарным диабетом" организуется на базе амбулаторно-поликлинических учреждений или эндокринологических отделений стационаров.

3. Структура Кабинета и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем лечебно-профилактического учреждения, в составе которого создан Кабинет, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения.

4. Консультативную и лечебную помощь в кабинете осуществляет специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности "эндокринология" ("диабетология").

5. Оснащение Кабинета осуществляется в соответствии со стандартом оснащения кабинета "Школа для больных сахарным диабетом" (приложение № 10 к Порядку оказания медицинской помощи больным с эндокринными заболеваниями, утвержденному настоящим Приказом).

6. Основными функциями кабинета являются:

организация обучения различных категорий больных сахарным диабетом по структурированным программам;

проведение первичных и повторных циклов обучения;

индивидуальная консультативная работа.

Приложение № 12

к Порядку оказания медицинской

помощи больным с эндокринными

заболеваниями, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 1 марта 2010 г. № 116н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ КАБИНЕТА "ШКОЛА ДЛЯ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ"

	№/№
	              Наименование оборудования               
	  Требуемое   
 кол-во (шт.) 

	 1.
	Стулья                                                
	      12      

	 2.
	Столы без тумбочек                                    
	      5       

	 3.
	Кресло для обучающего                                 
	      1       

	 4.
	Доска маркерная (с набором маркеров)                  
	      1       

	 5.
	Тумбочки                                              
	      2       

	 6.
	Шкаф платяной                                         
	      1       

	 7.
	Шкаф для размещения наглядных пособий                 
	      1       

	 8.
	Глюкометр                                             
	      2       

	 9.
	Весы (для взвешивания продуктов в интервале 10 - 100  
г)                                                    
	      1       

	10.
	Весы напольные для взвешивания больных                
	      1       

	11.
	Муляжи продуктов                                      
	

	12.
	Комплекты структурированных программ обучения         
	

	13.
	Оверхед                                               
	      1       

	14.
	Копировальный аппарат                                 
	      1       

	15.
	Телевизор с DVD-плеером                               
	      1       

	16.
	Компьютер с принтером                                 
	      1       

	17.
	Мультимедийный проектор                               
	      1       

	
	                 Расходные материалы                  
	

	18.
	Тест-полоски для определения гликемии                 
	    6 шт./    
 1 больного/  
    в день    

	19.
	Тест-полоски для определения кетоновых тел в моче     
	10 упаковок по
   50 штук/   
    в год     

	20.
	Ланцеты для взятия крови из пальца                    
	 100 упаковок 
 по 100 штук/ 
    в год     


МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 27 февраля 2010 г. № 115н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ГЛАЗА, ЕГО ПРИДАТОЧНОГО АППАРАТА И ОРБИТЫ

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21) приказываю:

Утвердить:

Порядок оказания неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при острых заболеваниях и состояниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты согласно приложению № 1;

Порядок оказания плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты согласно приложению № 2.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение № 1

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 27 февраля 2010 г. № 115н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ РОССИЙСКОЙ

ФЕДЕРАЦИИ ПРИ ОСТРЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ И СОСТОЯНИЯХ ГЛАЗА,

ЕГО ПРИДАТОЧНОГО АППАРАТА И ОРБИТЫ

1. Настоящий порядок регулирует вопросы оказания скорой и неотложной медицинской помощи населению при острых заболеваниях и состояниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - ЛПУ).

2. Оказание скорой медицинской помощи больным с острыми заболеваниями и состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты (травмы глаза, его придаточного аппарата и орбиты, инородные тела глаза, термические и химические ожоги глаза и его придаточного аппарата, острые сосудистые заболевания глаза, острые заболевания зрительного нерва, язва роговицы с прободением, острый приступ глаукомы, острые гнойные воспалительные заболевания глаза, его придаточного аппарата и орбиты и другими жизнеугрожающими острыми заболеваниями) включает два этапа:

первый - догоспитальный, осуществляемый врачебными и фельдшерскими выездными бригадами;

второй - стационарный, осуществляемый в офтальмологических отделениях на базе республиканских, краевых, областных учреждений здравоохранения, городских больниц, больниц скорой медицинской помощи, центров, центральных районных больниц, федеральных учреждений, оказывающих медицинскую помощь, в которых обеспечивается круглосуточная неотложная офтальмологическая медицинская помощь.

3. Скорая медицинская помощь (далее - СМП) больным при острых заболеваниях и состояниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты оказывается станциями (подстанциями) скорой медицинской помощи и отделениями скорой медицинской помощи при районных и центральных районных больницах.

4. Бригада СМП доставляет больных с острыми заболеваниями и состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты в ЛПУ, имеющие в своем составе кабинеты неотложной офтальмологической помощи, осуществляющие свою деятельность в соответствии с приложениями № 1 и 2 к настоящему Порядку, на базе федеральных, республиканских, краевых, областных учреждений здравоохранения, городских больниц, центральных районных больниц, больниц скорой медицинской помощи, центров, офтальмологических больниц, в которых обеспечивается круглосуточная неотложная офтальмологическая медицинская помощь.

5. Неотложная медицинская помощь осуществляется в кабинетах неотложной офтальмологической помощи и офтальмологических кабинетах амбулаторно-поликлинических учреждений.

6. При самостоятельном обращении больных с острыми заболеваниями и состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты в кабинет неотложной офтальмологической помощи или офтальмологический кабинет амбулаторно-поликлинического учреждения врач-офтальмолог оказывает неотложную амбулаторную терапевтическую или хирургическую медицинскую помощь, оценивает общее состояние больного, его офтальмологический статус, определяет необходимость дополнительных лабораторных и инструментальных исследований для уточнения диагноза и при медицинских показаниях в случаях, требующих оказания медицинской помощи в стационаре, направляет больного в офтальмологическое отделение федеральных, республиканских, краевых, областных учреждений здравоохранения, городских больниц, больниц скорой медицинской помощи, центров, центральных районных больниц, в которых обеспечивается круглосуточная неотложная офтальмологическая медицинская помощь.

7. При отсутствии медицинских показаний к госпитализации в офтальмологическое отделение больным проводится амбулаторное терапевтическое или хирургическое лечение.

8. При наличии медицинских показаний для оказания специализированной медицинской помощи в условиях стационара больной госпитализируется в офтальмологическое отделение.

9. Длительность лечения пациента в офтальмологическом отделении определяется с учетом клинического течения заболевания.

10. При наличии медицинских показаний для оказания высокотехнологичной медицинской помощи больной направляется для получения данного вида помощи в установленном порядке.

11. При наличии медицинских показаний, после курса лечения больным при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты реабилитационные мероприятия, направленные на восстановление утраченных зрительных функций, проводятся в амбулаторно-поликлинических учреждениях.

12. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием офтальмологической помощи больным, может повлечь возникновение болевых ощущений у пациента, такие манипуляции должны проводиться с обезболиванием.

Приложение № 1

к Порядку оказания

неотложной медицинской помощи

населению Российской Федерации

при острых заболеваниях и состояниях

глаза, его придаточного аппарата

и орбиты, утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 27 февраля 2010 г. № 115н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАБИНЕТА НЕОТЛОЖНОЙ

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности кабинета неотложной офтальмологической помощи (далее - Кабинет) для больных с острыми заболеваниями и состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты.

2. Кабинет создается для обеспечения консультативной, диагностической и лечебной помощи больным при острых заболеваниях и состояниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты.

3. Кабинет оснащается медицинским оборудованием в соответствии со стандартом оснащения (приложение № 2 к Порядку оказания неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты, утвержденному настоящим Приказом).

4. Штатная численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем лечебно-профилактического учреждения, в составе которого создан Кабинет, исходя из необходимости обеспечения круглосуточного режима работы кабинета (приложение № 3 к Порядку оказания неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты, утвержденному настоящим Приказом).

5. Основными функциями Кабинета являются:

обеспечение диагностических мероприятий, оказание терапевтического и/или хирургического лечения больных с острыми заболеваниями и состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты, обратившихся для оказания неотложной офтальмологической помощи;

направление на госпитализацию больных (при наличии медицинских показаний) для оказания неотложной офтальмологической помощи при острых заболеваниях и состояниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты в стационарное офтальмологическое отделение федеральных, республиканских, краевых, областных учреждений здравоохранения, городских больниц, больниц скорой медицинской помощи, центров, центральных районных больниц, в которых обеспечивается круглосуточная неотложная офтальмологическая медицинская помощь;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

6. На должность врача Кабинета назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности "офтальмология".

7. Работа Кабинета организуется круглосуточно.

Приложение № 2

к Порядку оказания

неотложной медицинской помощи

населению Российской Федерации

при острых заболеваниях и состояниях

глаза, его придаточного аппарата

и орбиты, утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 27 февраля 2010 г. № 115н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ КАБИНЕТА НЕОТЛОЖНОЙ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

	 №  
	                  Наименование                  
	     Требуемое     
  количество, шт.  

	
	       I. Медицинские аппараты и приборы        
	

	 1. 
	Рабочее место офтальмолога                      
	         1         

	 2. 
	Набор пробных линз с пробными оправами и        
принадлежностями                                
	         1         

	 3. 
	Автоматический проектор знаков с                
принадлежностями                                
	         1         

	 4. 
	Щелевая лампа с принадлежностями                
	         1         

	 5. 
	Офтальмоскоп с зарядным устройством             
	         1         

	 6. 
	Автоматический пневмотонометр                   
	         1         

	 7. 
	Тонометр аппланационный Маклакова               
	         1         

	 8. 
	Экзофтальмометр                                 
	         1         

	 9. 
	Набор диагностических офтальмологических линз   
для непрямой офтальмоскопии                     
	    1 комплект     

	10. 
	Диагностическая офтальмологическая универсальная
трехзеркальная линза для офтальмоскопии         
	         1         

	11. 
	Офтальмологический фонарик                      
	         1         

	12. 
	Шкафы металлические для размещения, хранения    
лекарственных средств, перевязочных материалов и
других изделий медицинского назначения          
	   по требованию   

	13. 
	Стол инструментальный                           
	   по требованию   

	14. 
	Стол манипуляционный                            
	   по требованию   

	
	       II. Офтальмологические инструменты       
             и расходные материалы              
	

	 1. 
	Пинцеты офтальмологические                      
	   по требованию   

	 2. 
	Тест-полоски для пробы Ширмера                  
	   по требованию   

	 3. 
	Копье                                           
	   по требованию   

	 4. 
	Набор магнитов                                  
	    1 комплект     

	 5. 
	Набор для промывания слезных путей              
	    2 комплекта    

	 6. 
	Скальпель микрохирургический                    
	   по требованию   

	 7. 
	Ножницы микрохирургические                      
	   по требованию   

	 8. 
	Векорасширитель                                 
	         2         

	 9. 
	Векоподъемник                                   
	         2         


Приложение № 3

к Порядку оказания

неотложной медицинской помощи

населению Российской Федерации

при острых заболеваниях и состояниях

глаза, его придаточного аппарата

и орбиты, утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 27 февраля 2010 г. № 115н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

КАБИНЕТА НЕОТЛОЖНОЙ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

	 Наименование должности  
	   Количество должностей при круглосуточной    
                работе кабинета                

	Врач-офтальмолог         
	           Не менее 1 врача в смену            

	Медицинская сестра       
	     Не менее 1 медицинской сестры в смену     

	Санитарка                
	         Не менее 1 санитарки в смену          


Приложение № 2

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 27 февраля 2010 г. № 115н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ ПЛАНОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ РОССИЙСКОЙ

ФЕДЕРАЦИИ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ГЛАЗА, ЕГО ПРИДАТОЧНОГО

АППАРАТА И ОРБИТЫ

1. Настоящий порядок регулирует вопросы оказания плановой медицинской помощи населению при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты в Российской Федерации в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - ЛПУ).

2. Оказание плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты выполняется последовательно и включает два этапа:

первый - догоспитальный, осуществляемый врачами-офтальмологами офтальмологических кабинетов (амбулаторно-поликлинических учреждений, консультативно-поликлинических отделений ЛПУ) в соответствии с приложениями № № 1, 2, 3 к настоящему Порядку;

второй - стационарный, осуществляемый в офтальмологических отделениях, осуществляющих свою деятельность в соответствии с приложениями № № 4, 5, 6 к настоящему Порядку, на базе муниципальных (районная, центральная районная больница, городская больница), республиканских, краевых, областных, окружных, федеральных учреждениях, оказывающих медицинскую помощь, в том числе офтальмологических центрах, специализированных офтальмологических больницах.

3. Оказание плановой медицинской помощи больным при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты на догоспитальном этапе осуществляется врачами-офтальмологами офтальмологических кабинетов поликлиник и включает офтальмологическое обследование (визуальный осмотр, проверка остроты зрения обоих глаз, состояния переднего и заднего отрезка глаза, определение степени и тяжести патологического состояния).

4. Амбулаторное лечение и динамическое наблюдение больных с заболеваниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты, не требующими стационарного лечения, осуществляется на базе амбулаторно-поликлинических учреждений или консультативно-поликлинических отделений ЛПУ.

5. Стационарная медицинская помощь больным с заболеваниями глаза, придаточного аппарата и орбиты оказывается врачами-офтальмологами в офтальмологических отделениях на базе муниципальных (районных, центральных районных, городских), областных (республиканских, краевых), окружных, федеральных учреждений здравоохранения, а также в офтальмологических центрах, офтальмологических лазерных центрах, организуемых в соответствии с приложениями № № 7, 8, 9 к настоящему Порядку, и специализированных офтальмологических больницах.

6. Оказание плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты осуществляется в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи.

7. При наличии медицинских показаний для оказания высокотехнологичной медицинской помощи пациенты направляются для получения данного вида помощи в соответствии с установленным порядком.

8. После курса основного лечения больным при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты по медицинским показаниям проводятся реабилитационные мероприятия, направленные на восстановление утраченных зрительных функций в амбулаторно-поликлинических учреждениях.

9. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием офтальмологической помощи больным, может повлечь возникновение болевых ощущений у пациента, такие манипуляции должны проводиться с обезболиванием.

Приложение № 1

к Порядку оказания

плановой медицинской помощи

населению Российской Федерации

при заболеваниях глаза,

его придаточного аппарата

и орбиты, утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 27 февраля 2010 г. № 115н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности офтальмологического кабинета.

2. Кабинет создается для обеспечения амбулаторной консультативной и лечебно-диагностической помощи больным с заболеваниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты в амбулаторных условиях.

3. Основными функциями Кабинета являются:

оказание амбулаторной консультативной и диагностической помощи больным с заболеваниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты и направление их при наличии медицинских показаний в консультативные центры и лечебно-профилактические учреждения стационарного типа для дифференциальной диагностики, выработки тактики и проведения необходимого лечения;

проведение терапевтического и хирургического лечения больных с заболеваниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты;

диспансерное наблюдение за больными с заболеваниями глаз, его придаточного аппарата и орбиты;

своевременное направление больных на медико-социальную экспертизу для определения группы инвалидности;

проведение профилактических осмотров, прикрепленного населения;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

4. Структура Кабинета и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем лечебно-профилактического учреждения, в составе которого создан Кабинет, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы, численности обслуживаемого населения и рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 3 к Порядку оказания плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты, утвержденному настоящим Приказом).

5. Оснащение Кабинета осуществляется в соответствии со стандартом оснащения (приложение № 2 к настоящему Порядку оказания плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты, утвержденному настоящим Приказом).

6. На должность врача Кабинета назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности "офтальмология".

Приложение № 2

к Порядку оказания

плановой медицинской помощи

населению Российской Федерации

при заболеваниях глаза,

его придаточного аппарата

и орбиты, утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 27 февраля 2010 г. № 115н

Стандарт оснащения офтальмологического кабинета

	N  
	                  Наименование                  
	     Требуемое      
количество <*>, шт. 

	                    I. Медицинские аппараты и приборы                     

	 1. 
	Рабочее место офтальмолога                      
	         1          

	 2. 
	Набор пробных линз с пробными оправами          
и принадлежностями                              
	         1          

	 3. 
	Автоматический проектор знаков                  
с принадлежностями                              
	         1          

	 4. 
	Таблицы для определения цветоощущения           
	     1 комплект     

	 5. 
	Автоматический рефрактометр                     
	         1          

	 6. 
	Набор скиаскопических линеек                    
	     1 комплект     

	 7. 
	Щелевая лампа стационарная с принадлежностями   
	         1          

	 8. 
	Электрический офтальмоскоп                      
	         1          

	 9. 
	Диафаноскоп                                     
	

	10. 
	Автоматический пневмотонометр                   
	         1          

	11. 
	Тонометр аппланационный Маклакова               
	         1          

	12. 
	Экзофтальмометр                                 
	         1          

	13. 
	Бинокулярный офтальмоскоп для обратной          
офтальмоскопии с налобной фиксацией             
	         1          

	14. 
	Набор диагностических офтальмологических линз   
для непрямой офтальмоскопии                     
	     1 комплект     

	15. 
	Диагностическая офтальмологическая              
универсальная трехзеркальная линза для          
офтальмоскопии                                  
	         1          

	16. 
	Периметр                                        
	         1          

	17. 
	Офтальмологический фонарик                      
	         1          

	18. 
	Шкафы металлические для размещения, хранения    
лекарственных средств, перевязочных материалов  
и других изделий медицинского назначения        
	   по требованию    

	19. 
	Стол инструментальный                           
	   по требованию    

	20. 
	Стол манипуляционный                            
	   по требованию    

	
	       II. Офтальмологические инструменты       
             и расходные материалы              
	

	 1. 
	Пинцеты офтальмологические                      
	   по требованию    

	 2. 
	Тест-полоски для пробы Ширмера                  
	   по требованию    

	 3. 
	Копье                                           
	   по требованию    

	 4. 
	Набор магнитов                                  
	     1 комплект     

	 5. 
	Набор для промывания слезных путей              
	    2 комплекта     

	 6. 
	Скальпель микрохирургический                    
	   по требованию    

	 7. 
	Ножницы микрохирургические                      
	   по требованию    

	 8. 
	Векорасширитель                                 
	         2          

	 9. 
	Векоподъемник                                   
	         2          


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

<*> Для консультативно-диагностического отделения устанавливается соответственно количеству кабинетов.

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ АМБУЛАТОРНОЙ ОПЕРАЦИОННОЙ

КОНСУЛЬТАТИВНО-ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

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

│ N  │                  Наименование                  │     Требуемое      │

│п/п │                                                │  количество, шт.   │

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

│    │       I. Медицинские аппараты и приборы        │                    │

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

│ 1. │Операционный микроскоп с коаксиальным           │         1          │

│    │освещением, окулярами для ассистента и насадкой │                    │

│    │для осмотра глазного дна                        │                    │

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

│ 2. │Хирургический офтальмологический стол           │         1          │

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

│ 3. │Кресло хирурга                                  │         1          │

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

│ 4. │Винтовые стулья                                 │         2          │

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

│ 5. │Операционная криохирургическая установка        │         1          │

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

│ 6. │Диодный лазерный фотокоагулятор с наконечниками │         1          │

│    │для транссклеральной коагуляции                 │                    │

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

│ 7. │Диатермокоагулятор                              │         1          │

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

│ 8. │Шкафы металлические для размещения, хранения    │   по требованию    │

│    │лекарственных средств, перевязочных материалов и│                    │

│    │других изделий медицинского назначения          │                    │

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

│ 9. │Стол инструментальный                           │   по требованию    │

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

│10. │Стол манипуляционный                            │   по требованию    │

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

│11. │Мойка-дезинфектор с дозировкой детергента       │         1          │

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

│    │       II. Офтальмологические инструменты       │                    │

│    │             и расходные материалы              │                    │

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

│ 1. │Копье                                           │   по требованию    │

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

│ 2. │Набор инструментов для экстренной               │     1 комплект     │

│    │офтальмохирургии (27 наименований)              │                    │

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

│ 3. │Пинцеты глазные микрохирургические (6           │     1 комплект     │

│    │наименований)                                   │                    │

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

│ 4. │Набор магнитов глазных микрохирургических литых │     1 комплект     │

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

│ 5. │Комплект глазных зондов (4 наименования)        │    2 комплекта     │

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

│ 6. │Скальпель микрохирургический                    │   по требованию    │

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

│ 7. │Ножницы микрохирургические                      │   по требованию    │

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

│ 8. │Векорасширитель                                 │   по требованию    │

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

│ 9. │Набор для промывания слезных путей              │    2 комплекта     │

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

│10. │Набор инструментов для операций на веках и      │     1 комплект     │

│    │конъюнктиве (удаление халязиона, птеригиума и   │                    │

│    │др.)                                            │                    │

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

│ 9. │Шовный материал                                 │   по требованию    │

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

│10. │Тупфера и микрогубки                            │   по требованию    │

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

│11. │Перевязочный материал                           │   по требованию    │

└────┴────────────────────────────────────────────────┴────────────────────┘
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РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

1. Поликлиники, расположенные в населенных пунктах

с населением свыше 25 тысяч человек

	      Наименование       
        должности        
	               Число должностей                

	Врач-офтальмолог         
	0,6 на 10 000 человек взрослого и 1,5 на 10 000
детского городского населения, прикрепленного  
к поликлинике                                  

	Медицинская сестра       
	1 должность на каждую должность врача          
офтальмолога соответственно                    

	Сестра-хозяйка           
	1 должность соответственно заведующего         
отделением                                     

	Санитарка                
	1 должность на 3 должности врача               
соответственно                                 


<*> При наличии в поликлинике не менее 3,5 должностей врачей-офтальмологов устанавливается должность заведующего консультативно-диагностическим отделением вместо 0,5 должности врача-офтальмолога.

<**> Старшая медицинская сестра устанавливается соответственно должности заведующего отделением.

2. Поликлиники, расположенные в населенных пунктах

с населением до 25 тысяч человек

	 Наименование 
  должности   
	        Число должностей на 1000 человек населения        

	
	  проживающего в   
населенном пункте, 
  где расположена  
    больница, и    
  непосредственно  
 обслуживаемого ею 
	 проживающего вне 
   населенного    
   пункта, где    
   расположена    
   больница, но   
 непосредственно  
обслуживаемого ею 
    (приписной    
     участок)     
	  проживающего на  
     остальной     
территории района, 
  обслуживаемого   
больницей (для ЦРБ 
     без учета     
   населения на    
    территории     
 деятельности ЦРБ) 

	Врач-         
офтальмолог   
	         0,04      
	        0,02      
	       0,01        

	Медицинская   
сестра        
	1  должность  на   каждую   должность   врача-офтальмолога
соответственно                                            

	Санитарка     
	1      должность     на     3      должности       врачей-
офтальмологов соответственно                              


3. Консультативно-диагностические отделения

или поликлиники областных, краевых и республиканских

офтальмологических больниц

	 Наименование должности  
	    Число должностей на 100 тысяч человек,     
      населения области, края, республики      

	Врач-офтальмолог         
	                     0,11                      

	Заведующий поликлиникой  
	            1 должность при наличии            
  не менее 15 должностей врачей-офтальмологов  

	Старшая медицинская      
сестра                   
	              устанавливается при              
   наличии не менее 20 врачебных должностей    

	Медицинская сестра       
	             1 должность на каждую             
         должность врача-офтальмолога          

	Санитарка                
	      1 должность на 3 должности врачей-       
                 офтальмологов                 

	Сестра-хозяйка           
	         1 должность на 10 должностей          
      врачей, ведущих амбулаторный прием       
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

1. Настоящее положение определяет организацию деятельности специализированного офтальмологического отделения для больных с заболеваниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты.

2. Офтальмологическое отделение (далее - Отделение) для больных с заболеваниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты создается как самостоятельное структурное подразделение на базе муниципальных (районная, центральная районная больница, городская больница), республиканских, краевых, областных, окружных, федеральных учреждениях, оказывающих медицинскую помощь, в том числе офтальмологических центрах, специализированных офтальмологических больницах, оказывающих помощь больным с офтальмологическими заболеваниями (далее - ЛПУ).

3. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем ЛПУ, на базе которого оно создано.

4. На должность заведующего Отделением 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности "офтальмология".

5. Отделение осуществляет следующие функции:

оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи больным с заболеваниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты с применением терапевтических и/или хирургических (в том числе микрохирургических) методов лечения в соответствии с утвержденными стандартами медицинской помощи;

освоение и внедрение в клиническую практику современных методов диагностики, лечения и профилактики заболеваний глаза, его придаточного аппарата и орбиты;

разработку и внедрение мероприятий, направленных на повышение качества лечебно-диагностической работы в Отделении;

повышение профессиональной квалификации медицинского персонала Отделения по вопросам специализированной, в том числе высокотехнологичной офтальмологической медицинской помощи;

проведение санитарно-гигиенического просвещения населения;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

7. 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 (приложение № 6 к Порядку оказания плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты, утвержденному настоящим Приказом).

8. Отделение оснащается медицинским оборудованием в соответствии со стандартом оснащения (приложение № 5 к Порядку оказания плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты, утвержденному настоящим Приказом).

9. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

10. Отделение для обеспечения своей деятельности использует возможности всех лечебно-диагностических и вспомогательных подразделений ЛПУ, в составе которого оно организовано.
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Стандарт оснащения офтальмологического отделения

	 №  
п/п 
	                  Наименование                  
	     Требуемое     
  количество, шт.  

	
	       I. Медицинские аппараты и приборы        
	

	 1. 
	Набор пробных линз с пробными оправами и        
принадлежностями                                
	    Не менее 2     

	 2. 
	Автоматический проектор знаков                  
	         1         

	 3. 
	Автоматический рефкератометр                    
	         1         

	 4. 
	Щелевая лампа стационарная с принадлежностями   
	         2         

	 5. 
	Щелевая лампа ручная с принадлежностями         
	         1         

	 6. 
	Электрический офтальмоскоп                      
	    Не менее 2     

	 7. 
	Автоматический пневмотонометр                   
	         1         

	 8. 
	Тонометр-тонограф автоматический                
	         1         

	 9. 
	Тонометр аппланационный Маклакова               
	         2         

	10. 
	Экзофтальмометр                                 
	         1         

	11. 
	Бинокулярный офтальмоскоп для обратной          
офтальмоскопии с налобной фиксацией             
	         1         

	12. 
	Набор диагностических офтальмологических линз   
для непрямой офтальмоскопии                     
	    2 комплекта    

	13. 
	Диагностическая офтальмологическая              
трехзеркальная линза для офтальмоскопии         
	         2         

	14. 
	Автоматический периметр для статической и       
кинетической периметрии                         
	         1         

	15. 
	Прибор для ультразвукового A-B-сканирования с   
датчиком для ультразвуковой биометрии           
	         1         

	16. 
	Ретинальная камера для проведения флюоресцентной
ангиографии                                     
	         1         

	17. 
	Комплекс для электрофизиологических исследований
(электроретинограф)                             
	         1         

	18. 
	Лазерный фотокоагулятор с зеленым лучом в       
комплекте со щелевой лампой                     
	         1         

	19. 
	ИАГ-лазер (иттрий-алюминиевый гранат) в         
комплекте со щелевой лампой                     
	         1         

	20. 
	Лазер для селективной трабекулопластики         
	         1         

	21. 
	Стимулятор лазерный низкоэнергетический         
	         1         

	22. 
	Офтальмологическая универсальная трехзеркальная 
линза для лазеркоагуляции                       
	         1         

	23. 
	Офтальмологическая универсальная                
четырехзеркальная линза для лазеркоагуляции     
	         1         

	24. 
	Линза для трабекулопластики                     
	         1         

	25. 
	Линзы для иридотомии-капсулотомии               
	         1         

	26. 
	Офтальмологический фонарик                      
	   по требованию   

	27. 
	Набор векорасширителей                          
	   по требованию   

	28. 
	Шкафы металлические для размещения, хранения    
лекарственных средств, перевязочных материалов и
других изделий медицинского назначения          
	   по требованию   

	29. 
	Стол инструментальный                           
	   по требованию   

	30. 
	Стол манипуляционный                            
	   по требованию   

	                         II. Расходные материалы                         

	 1. 
	Флюоресцеин                                
	     по требованию      

	 2. 
	Метилцеллюлоза                             
	     по требованию      


Стандарт оснащения

операционной офтальмологического отделения

	 №  
п/п 
	                  Наименование                  
	     Требуемое     
  количество, шт.  

	                    I. Медицинские аппараты и приборы                    

	 1. 
	Операционный микроскоп с коаксиальным           
освещением, окулярами для ассистента и насадкой 
для осмотра глазного дна                        
	         2         

	 2. 
	Хирургический офтальмологический стол           
	         2         

	 3. 
	Кресло хирурга                                  
	         2         

	 4. 
	Винтовые стулья                                 
	   по требованию   

	 5. 
	Операционная криохирургическая установка        
	         1         

	 6. 
	Система офтальмологическая хирургическая        
универсальная фако/витрео с принадлежностями и  
аксессуарами для основных видов                 
офтальмохирургических вмешательств              
	         2         

	 7. 
	Диатермокоагулятор                              
	         1         

	 8. 
	Электрический переносной диафаноскоп            
	         1         

	 9. 
	Отсасыватель хирургический из ран и полостей    
	         1         

	10. 
	Бинокулярный офтальмоскоп для обратной          
офтальмоскопии с налобной фиксацией             
	         1         

	11. 
	Набор контактных линз для интраоперационного    
осмотра глазного дна                            
	    2 комплекта    

	12. 
	Бестеневые лампы                                
	         2         

	13. 
	Шкафы металлические для размещения, хранения    
лекарственных средств, перевязочных материалов и
других изделий медицинского назначения          
	   по требованию   

	14. 
	Стол инструментальный                           
	   по требованию   

	15. 
	Стол манипуляционный                            
	   по требованию   

	16. 
	Лампа кварцевая                                 
	         2         

	17. 
	Анестезиологическое оборудование                
	   по требованию   

	            II. Офтальмологические хирургические инструменты             
                          и расходные материалы                          

	 1. 
	Наборы микрохирургического инструментария для   
офтальмохирургии (обработки проникающих ранений 
и др.)                                          
	   по требованию   

	 2. 
	Наборы микрохирургического инструментария для   
витреоретинальной хирургии                      
	   по требованию   

	 3. 
	Наборы микрохирургического инструментария для   
выполнения экстракции катаракты с имплантацией  
ИОЛ                                             
	   по требованию   

	 4. 
	Наборы микрохирургического инструментария для   
выполнения антиглаукоматозных операций          
	   по требованию   

	 5. 
	Наборы микрохирургического инструментария для   
выполнения операций по поводу отслойки сетчатки 
	   по требованию   

	 6. 
	Наборы инструментария для выполнения операций по
поводу косоглазия                               
	   по требованию   

	 7. 
	Наборы инструментария для выполнения операций на
слезных путях и пластических операций           
	   по требованию   

	 8. 
	Наборы инструментария для выполнения энуклеаций 
	   по требованию   

	 9. 
	Набор микрохирургических инструментов для       
кератопластики                                  
	    1 комплект     

	10. 
	Набор инструментов для удаления инородных тел из
глаза                                           
	    1 комплект     

	11. 
	Комплект микрохирургических инструментов для    
операции на орбите                              
	    1 комплект     

	12. 
	Магнит глазной микрохирургический литой         
	         1         

	13. 
	Пинцеты глазные микрохирургические (6           
наименований)                                   
	    1 комплект     

	14. 
	Набор рутениевых аппликаторов для брахитерапии  
	   по требованию   

	15. 
	Комплект имплантатов офтальмологических губчатых
силиконовых, губчатых жгутов, губчатой трубки и 
имплантата губчатого сегмента                   
	   по требованию   

	16. 
	Шовный материал                                 
	   по требованию   

	17. 
	Интраокулярные линзы                            
	   по требованию   

	18. 
	Капсульные кольца                               
	   по требованию   

	19. 
	Интрастромальные роговичные кольца              
	   по требованию   

	20. 
	Силиконовое масло (1300cSt, 5700cSt)            
	   по требованию   

	21. 
	Перфторкарбоны для эндотампонады                
	   по требованию   

	22. 
	Офтальмологические газы для эндотампонады       
	   по требованию   

	23. 
	Вискоэластичные материалы                       
	   по требованию   

	24. 
	Тупфера и микрогубки                            
	   по требованию   

	25. 
	Перевязочный материал                           
	   по требованию   
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РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

1. Офтальмологические отделения областных, краевых

и республиканских больниц

	 Наименование должности  
<*>
	                  Число коек                   

	Заведующий отделением -  
врач-офтальмолог         
	   должность заведующего устанавливается при   
            числе коек не менее 40             

	Врач-офтальмолог         
	               1 врач на 20 коек               

	Старшая медицинская      
сестра                   
	     соответственно должности заведующего      
                  отделением                   

	Медицинская сестра       
(палатная)               
	      1 круглосуточный пост на 30 коек при     
 3-степенной системе обслуживания и на 25 коек 
     при 2-степенной системе обслуживания      

	Медицинская сестра       
перевязочного кабинета   
	            1 должность на 40 коек             

	Медицинская сестра       
процедурной              
	     1 должность на 50 коек при 2-степенной    
  системе обслуживания; независимо от системы  
 обслуживания из расчета на 80 и более коек -  
                1,5 должности                  

	Сестра-хозяйка           
	        1 при наличии не менее 40 коек         

	Младшая медицинская      
сестра по уходу за       
больными (палатная)      
	       1 круглосуточный пост на 30 коек        

	Санитарка-уборщица       
(палатная)               
	       1 круглосуточный пост на 30 коек        

	Санитарка - буфетчица    
	            1 должность на 30 коек             

	Санитарка перевязочного  
кабинета                 
	    1 должность на 40 коек (соответственно     
         должностям медицинских сестер         
            перевязочного кабинета)            

	Санитарка процедурной    
	    1 должность на 50 коек (соответственно     
         должностям медицинских сестер         
            процедурного кабинета)             

	Санитарка-уборщица       
	            1 должность на 50 коек             

	Старшая медицинская      
сестра операционной      
	   1 должность устанавливается в больнице, в   
   которой полагается не менее 3 должностей    
        операционных медицинских сестер        

	Медицинская сестра       
операционной             
	  1 должность на 30 коек хирургического цикла  

	Санитарка операционной   
	   устанавливаются соответственно должности    
   медицинских сестер операционной, включая    
    старшую операционную медицинскую сестру    


<*> В ЛПУ, оказывающих круглосуточную стационарную неотложную офтальмологическую помощь, должность дежурного врача-офтальмолога устанавливаются сверх должностей врачей-офтальмологов, но не менее 4, медицинская сестра операционной устанавливается соответственно должностям дежурных врачей-офтальмологов.

2. Офтальмологические отделения центральных городских,

городских и детских городских больниц, расположенных

в населенных пунктах с населением свыше 25 тысяч человек

	 Наименование должности  
<*>
	                  Число коек                   

	Заведующий отделением -  
врач-офтальмолог         
	     должность заведующего устанавливается     
          при числе коек не менее 40           

	Врач-офтальмолог         
	               1 врач на 25 коек               

	Старшая медицинская      
сестра                   
	     соответственно должности заведующего      
                  отделением                   

	Медицинская сестра       
(палатная)               
	      1 круглосуточный пост на 30 коек при     
 3-степенной системе обслуживания и на 25 коек 
      при 2-степенной системе обслуживания     

	Медицинская сестра       
перевязочного кабинета   
	            1 должность на 40 коек             

	Медицинская сестра       
процедурной              
	            1 должность на 50 коек             

	Сестра-хозяйка           
	        1 при наличии не менее 40 коек         

	Младшая медицинская      
сестра по уходу за       
больными (палатная)      
	    1 круглосуточный пост на 30 коек при       
       3-степенной системе обслуживания        

	Санитарка-уборщица       
(палатная)               
	       1 круглосуточный пост на 30 коек        

	Санитарка-буфетчица      
	            1 должность на 30 коек             

	Санитарка перевязочного  
кабинета                 
	    1 должность на 40 коек (соответственно     
         должностям медицинских сестер         
            перевязочного кабинета)            

	Санитарка                
процедурного кабинета    
	    1 должность на 50 коек (соответственно     
  должностям медицинских сестер процедурного   
                   кабинета)                   

	Санитарка-уборщица       
	            1 должность на 50 коек             

	Старшая медицинская      
сестра операционной      
	   1 должность устанавливается в больнице, в   
   которой полагается не менее 3 должностей    
        операционных медицинских сестер        

	Медицинская сестра       
операционной             
	  1 должность на 30 коек хирургического цикла  

	Санитарка операционной   
	  соответственно должности медицинских сестер  
   операционной, включая старшую операционную  
              медицинскую сестру               


<*> В ЛПУ, оказывающих круглосуточную стационарную неотложную офтальмологическую помощь, должность дежурного врача-офтальмолога устанавливаются сверх должностей врачей-офтальмологов, но не менее 4, медицинская сестра операционной устанавливается соответственно должностям дежурных врачей-офтальмологов.

3. Офтальмологические отделения центральных районных

и районных больниц, городских больниц, расположенных

в населенных пунктах с населением до 25 тысяч человек

	 Наименование должности  
<*>
	                  Число коек                   

	Заведующий отделением -  
врач-офтальмолог         
	   должность заведующего устанавливается при   
            числе коек не менее 40             

	Врач-офтальмолог         
	               1 врач на 25 коек               

	Старшая медицинская      
сестра                   
	           соответственно должности            
            заведующего отделением             

	Медицинская сестра       
палатная                 
	     1 круглосуточный пост на 30 коек (при     
3-степенной системе обслуживания) и на 25 коек 
     (при 2-степенной системе обслуживания)    

	Медицинская сестра       
перевязочного кабинета   
	            1 должность на 40 коек             

	Медицинская сестра       
процедурной              
	    1 должность на 40 - 70 коек при 2-ссо,     
         более 70 коек - 1,5 должности         

	Сестра-хозяйка           
	        1 при наличии не менее 40 коек         

	Младшая медицинская      
сестра по уходу за       
больными (палатная)      
	   1 круглосуточный пост на 30 коек при 3-х    
        степенной системе обслуживания         

	Санитарка-уборщица       
палатная                 
	       1 круглосуточный пост на 30 коек        

	Санитарка-буфетчица      
	            1 должность на 30 коек             

	Санитарка перевязочного  
кабинета                 
	    1 должность на 40 коек (соответственно     
       должностям медицинских сестер           
          перевязочного кабинета)              

	Санитарка процедурного   
кабинета                 
	          1 должность на 40 - 70 коек          
 (соответственно должностям медицинских сестер 
            процедурного кабинета)             

	Санитарка-уборщица       
	            1 должность на 50 коек             

	Старшая медицинская      
сестра операционной      
	   1 должность устанавливается в больнице, в   
   которой полагается не менее 3 должностей    
        операционных медицинских сестер        

	Медицинская сестра       
операционной             
	  1 должность на 40 коек хирургического цикла  

	Санитарка операционной   
	  соответственно должности медицинских сестер  
   операционной, включая старшую операционную  
              медицинскую сестру               


<*> В ЛПУ, оказывающих круглосуточную стационарную неотложную офтальмологическую помощь, должность дежурного врача-офтальмолога устанавливаются сверх должностей врачей-офтальмологов, но не менее 4, медицинская сестра операционной устанавливается соответственно должностям дежурных врачей-офтальмологов.
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОГО ЦЕНТРА

1. Настоящее положение определяет организацию деятельности офтальмологического центра (далее - Центр) по оказанию помощи больным с заболеваниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты.

2. Центр организуется в составе республиканских (краевых, окружных, областных) больниц, а также федеральных организаций, оказывающих офтальмологическую помощь.

3. Центр возглавляет руководитель, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем организации, в составе которой создан Центр.

4. На должность руководителя Центра 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности "офтальмология".

5. Структура Центра и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем лечебно-профилактического учреждения, в составе которого создан Центр, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы, численности обслуживаемого населения и рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 9 к Порядку оказания плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты, утвержденному настоящим Приказом).

6. Центр оснащается медицинским оборудованием в соответствии со стандартом оснащения (приложение № 8 к Порядку оказания плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты, утвержденному настоящим Приказом).

7. Для обеспечения функций Центра в его структуре предусматриваются:

организационно-методический отдел;

амбулаторно-поликлиническое отделение;

стационарное(ые) отделение(я) на 40 коек и более круглосуточного пребывания;

операционный блок;

лечебно-диагностическое отделение, включающее в себя кабинеты функциональной диагностики и лазерной хирургии.

8. Основными задачами и функциями Центра являются <*>:

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

<*> Решение соответствующих задач и выполнение функций Центром, созданным в федеральной организации, осуществляется на всей территории Российской Федерации; Центром, созданным в составе организации, находящейся в ведении субъекта Российской Федерации, - на территории субъекта Российской Федерации.

координация, организация и проведение мероприятий по профилактике офтальмологических заболеваний;

мониторинг и анализ основных медико-статистических показателей заболеваемости, инвалидности офтальмологических заболеваний;

информационное обеспечение лечебно-профилактических учреждений и населения по вопросам организации оказания помощи, лечения и профилактики офтальмологических заболеваний, предотвращения слепоты и слабовидения;

организация выполнения федеральных и региональных целевых программ, направленных на снижение офтальмологической заболеваемости;

организационно-методическое руководство, оценка качества и эффективности работы лечебно-профилактических учреждений субъекта Российской Федерации по профилактике, диагностике, лечению, реабилитации и диспансерному наблюдению больных с офтальмологическими заболеваниями;

организация выявления лиц с ранними стадиями офтальмологических заболеваний;

госпитализация больных с офтальмологическими заболеваниями и организация лечебно-диагностического процесса на основании установленных стандартов медицинской помощи;

консультирование врачей стационаров и поликлиник по сложным вопросам диагностики и лечения офтальмологических заболеваний, хирургического лечения;

разработка современных методов профилактики, диагностики и лечения офтальмологических заболеваний и внедрение новых медицинских технологий, разрешенных в установленном порядке;

внедрение и осуществление высокотехнологичных терапевтических и хирургических видов медицинской офтальмологической помощи;

координация лечебной и консультативной работы лечебно-профилактических учреждений, применяющих лазерные офтальмологические методы лечения;

организационно-методическое руководство учреждениями здравоохранения по раннему выявлению и отбору больных с офтальмологическими заболеваниями, нуждающихся в оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи;

ежегодное прогнозирование и учет числа нуждающихся, средней длительности ожидания и числа, получивших специализированную, в том числе высокотехнологичную медицинскую помощь по поводу офтальмологических заболеваний;

оказание специализированной офтальмологической, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи населению, а также организационно-методическое руководство и оценка хода ее выполнения в учреждениях здравоохранения и научных организациях;

осуществление стационарного и организацию амбулаторного этапа диспансерного наблюдения и лечения больных с офтальмологическими заболеваниями;

оформление и выдачу листков нетрудоспособности;

своевременное направление больных с офтальмологическими заболеваниями на медико-социальную экспертизу;

участие в повышении квалификации врачей-офтальмологов первичного амбулаторного звена здравоохранения и среднего медицинского персонала по вопросам офтальмологии;

участие в проведении подготовки специалистов других организаций (системы образования, средств массовой информации, культуры и др.) по актуальным проблемам профилактики и современного хирургического и терапевтического лечения офтальмологических заболеваний;

организация и участие в проведении федеральных, региональных конференций, симпозиумов по вопросам офтальмологии;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

9. Центр в своей работе осуществляет взаимодействие с клиническими, учебными и научно-исследовательскими организациями, всероссийскими и региональными научными обществами и ассоциациями медицинских работников.

10. Центр может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение № 8

к Порядку оказания

плановой медицинской помощи

населению Российской Федерации

при заболеваниях глаза,

его придаточного аппарата

и орбиты, утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 27 февраля 2010 г. № 115н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОГО ЦЕНТРА

1. Стандарт оснащения офтальмологического центра

	 №  
п/п 
	                  Наименование                  
	     Требуемое     
  количество, шт.  

	
	       I. Медицинские аппараты и приборы        
	

	 1. 
	Рабочее место офтальмолога                      
	         2         

	 2. 
	Автоматический фороптер                         
	         2         

	 3. 
	Автоматический проектор знаков с пробными       
оправами и принадлежностями                     
	         2         

	 4. 
	Таблицы для определения цветоощущения           
	    2 комплекта    

	 5. 
	Автоматический рефкератометр                    
	         2         

	 6. 
	Кератотопограф                                  
	         1         

	 7. 
	Набор скиаскопических линеек                    
	    1 комплект     

	 8. 
	Щелевая лампа стационарная с принадлежностями   
	         3         

	 9. 
	Щелевая лампа ручная с принадлежностями         
	         1         

	10. 
	Диафаноскоп                                     
	

	11. 
	Электрический офтальмоскоп                      
	         2         

	12. 
	Автоматический пневмотонометр                   
	         2         

	13. 
	Тонометр-тонограф автоматический                
	         1         

	14. 
	Тонометр аппланационный Маклакова               
	         2         

	15. 
	Экзофтальмометр                                 
	         1         

	16. 
	Бинокулярный офтальмоскоп для обратной          
офтальмоскопии с налобной фиксацией             
	         2         

	17. 
	Набор диагностических офтальмологических линз   
для непрямой офтальмоскопии                     
	    2 комплекта    

	18. 
	Диагностическая офтальмологическая универсальная
трехзеркальная линза для офтальмоскопии         
	         3         

	19. 
	Гониолинза                                      
	         2         

	20. 
	Автоматический периметр для кинетической,       
статической и специальных видов периметрии      
	         1         

	21. 
	Прибор для ультразвукового A-B сканирования с   
датчиком для ультразвуковой биометрии           
	         1         

	22. 
	Пахиметр                                        
	         1         

	23. 
	Комплекс для электрофизиологических исследований
	         1         

	24. 
	Ретинальная камера для проведения флюоресцентной
ангиографии                                     
	         1         

	25. 
	Оптический когерентный томограф для сканирования
переднего и заднего отделов глаза               
	         1         

	26. 
	Лазерный фотокоагулятор с зеленым лучом в       
комплекте со щелевой лампой                     
	         1         

	27. 
	ИАГ-лазер (иттрий-алюминиевый гранат) в         
комплекте со щелевой лампой                     
	         1         

	28. 
	Диодный инфракрасный лазерный фотокоагулятор с  
микроимпульсным режимом в комплекте со          
	         1         

	29. 
	Мультиволновой лазер                            
	         1         

	30. 
	Лазер для селективной трабекулопластики         
	         1         

	31. 
	Стимулятор лазерный низкоэнергетический         
	         1         

	32. 
	Офтальмологическая универсальная трехзеркальная 
линза для лазеркоагуляции                       
	         2         

	33. 
	Офтальмологическая универсальная                
четырехзеркальная линза для лазеркоагуляции     
	         1         

	34. 
	Линза для трабекулопластики                     
	         1         

	35. 
	Линзы для иридотомии-капсулотомии               
	         1         

	36. 
	Офтальмологический фонарик                      
	         2         

	37. 
	Набор векорасширителей                          
	    1 комплект     

	38. 
	Эндотелиальный микроскоп                        
	         1         

	39. 
	Аберометр                                       
	         1         

	40. 
	Шкафы металлические хранения лекарственных      
средств, перевязочных материалов и других       
изделий медицинского назначения                 
	   по требованию   

	41. 
	Стол инструментальный                           
	   по требованию   

	42. 
	Стол манипуляционный                            
	   по требованию   

	               II. Расходные материалы               
	

	 1. 
	Флюоресцеин                                     
	   по требованию   

	 2. 
	Метилцеллюлоза                                  
	   по требованию   


2. Стандарт оснащения

операционной офтальмологического центра

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

│ N  │                  Наименование                  │     Требуемое     │

│п/п │                                                │  количество, шт.  │

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

│                    I. Медицинские аппараты и приборы                    │

├────┬────────────────────────────────────────────────┬───────────────────┤

│ 1. │Операционный микроскоп с напольным креплением,  │   по требованию   │

│    │коаксиальным освещением, окулярами для          │                   │

│    │ассистента и насадкой для осмотра глазного дна  │                   │

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

│ 2. │Операционный микроскоп с потолочным креплением, │   по требованию   │

│    │коаксиальным освещением, окулярами для          │                   │

│    │ассистента и насадкой для осмотра глазного дна  │                   │

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

│ 3. │Хирургический офтальмологический стол           │   по требованию   │

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

│ 4. │Кресло хирурга                                  │   по требованию   │

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

│ 5. │Винтовые стулья                                 │   по требованию   │

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

│ 6. │Операционная криохирургическая установка        │         1         │

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

│ 7. │Система офтальмологическая хирургическая        │         2         │

│    │универсальная фако/витрео с принадлежностями и  │                   │

│    │аксессуарами для основных видов                 │                   │

│    │офтальмохирургических вмешательств              │                   │

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

│ 8. │Стойка хирургическая видеоэндоскопическая для   │         1         │

│    │проведения витреоретинальных вмешательств       │                   │

│    │(совмещенная с лазером)                         │                   │

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

│ 9. │Факоэмульсификационная система с                │         1         │

│    │принадлежностями и аксессуарами                 │                   │

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

│10. │Диодный инфракрасный (810 нм) лазерный          │         1         │

│    │фотокоагулятор с микроимпульсным режимом,       │                   │

│    │наконечниками для транссклеральной и            │                   │

│    │эндокоагуляции                                  │                   │

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

│11. │Эксимерный лазер                                │         1         │

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

│12. │Автоматический микрокератом                     │         1         │

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

│13. │Эндоскоп для орбитальной хирургии               │         1         │

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

│14. │Диатермокоагулятор                              │         1         │

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

│15. │Лазер хирургический углекислотный               │         1         │

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

│16. │Диодный лазерный фотокоагулятор с длиной волны  │         1         │

│    │532 нм                                          │                   │

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

│17. │Электрический переносной диафаноскоп            │         1         │

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

│18. │Отсасыватель хирургический из ран и полостей    │         1         │

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

│19. │Дерматом/мукотом с электроприводом и вращающимся│         1         │

│    │дисковым ножом для выкраивания пересаживаемых   │                   │

│    │свободных лоскутов кожи и слизистой при         │                   │

│    │реконструктивных вмешательствах                 │                   │

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

│20. │Дрель интраназальная с насадками                │         1         │

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

│21. │Набор для эндоназальной дакриоцисториностомии,  │         1         │

│    │включая эндоскопическую видеосистему для        │                   │

│    │риноскопии                                      │                   │

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

│22. │Система для трансканаликулярной эндоскопии      │         1         │

│    │слезных путей, включая видеосистему. Диаметр    │                   │

│    │эндоскопа 1,0 мм                                │                   │

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

│23. │Бинокулярный офтальмоскоп для обратной          │         1         │

│    │офтальмоскопии с налобной фиксацией             │                   │

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

│24. │Офтальмоскоп ручной с волоконным световодом     │         1         │

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

│25. │Набор контактных линз для интраоперационного    │    2 комплекта    │

│    │осмотра глазного дна                            │                   │

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

│26. │Лампа бестеневая хирургическая с центральной    │         1         │

│    │встроенной видеокамерой                         │                   │

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

│27. │Шкафы металлические для размещения, хранения    │   по требованию   │

│    │лекарственных средств, перевязочных материалов и│                   │

│    │других изделий медицинского назначения          │                   │

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

│28. │Стол инструментальный                           │   по требованию   │

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

│29. │Стол манипуляционный                            │   по требованию   │

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

│30. │Мойка-дезинфектор с дозировкой детергента       │         2         │

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

│31. │Анестезиологическое оборудование                │   по требованию   │

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

│            II. Офтальмологические хирургические инструменты             │

│                          и расходные материалы                          │

├────┬────────────────────────────────────────────────┬───────────────────┤

│ 1. │Наборы микрохирургического инструментария для   │   по требованию   │

│    │офтальмохирургии (обработки проникающих ранений │                   │

│    │и др.)                                          │                   │

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

│ 2. │Наборы микрохирургического инструментария для   │   по требованию   │

│    │витреоретинальной хирургии                      │                   │

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

│ 3. │Наборы микрохирургического инструментария для   │   по требованию   │

│    │выполнения экстракции катаракты с имплантацией  │                   │

│    │ИОЛ                                             │                   │

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

│ 4. │Наборы микрохирургического инструментария для   │   по требованию   │

│    │выполнения антиглаукоматозных операций          │                   │

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

│ 5. │Наборы микрохирургического инструментария для   │   по требованию   │

│    │выполнения операций по поводу отслойки сетчатки │                   │

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

│ 6. │Наборы инструментария для выполнения операций по│   по требованию   │

│    │поводу косоглазия                               │                   │

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

│ 7. │Наборы инструментария для выполнения операций на│   по требованию   │

│    │слезных путях и пластических операций           │                   │

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

│ 8. │Наборы инструментария для выполнения энуклеаций │   по требованию   │

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

│ 9. │Набор микрохирургических инструментов для       │    1 комплект     │

│    │кератопластики                                  │                   │

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

│10. │Набор инструментов для удаления инородных тел из│    1 комплект     │

│    │глаза                                           │                   │

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

│11. │Комплект микрохирургических инструментов для    │    1 комплект     │

│    │операции на орбите                              │                   │

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

│12. │Комплект микрохирургических инструментов для    │    1 комплект     │

│    │брахитерапии                                    │                   │

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

│13. │Набор микрохирургических инструментов для       │    1 комплект     │

│    │удаления внутриглазных опухолей                 │                   │

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

│14. │Набор микрохирургических инструментов для       │    1 комплект     │

│    │удаления опухолей век и конъюнктивы и пластики  │                   │

│    │послеоперационного дефекта, включая инструменты │                   │

│    │для трансплантации тканей (роговицы, склеры)    │                   │

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

│15. │Набор микрохирургических инструментов для       │    1 комплект     │

│    │проведения биопсии и тонкоигольной аспирационной│                   │

│    │биопсии внутриглазных опухолей                  │                   │

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

│16. │Магнит глазной микрохирургический литой         │         1         │

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

│17. │Пинцеты глазные микрохирургические (6           │    1 комплект     │

│    │наименований)                                   │                   │

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

│18. │Набор рутениевых аппликаторов для брахитерапии  │   по требованию   │

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

│19. │Комплект имплантатов офтальмологических губчатых│   по требованию   │

│    │силиконовых, губчатых жгутов, губчатой трубки и │                   │

│    │имплантата губчатого сегмента                   │                   │

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

│20. │Набор для промывания слезных путей              │    2 комплекта    │

    КонсультантПлюс: примечание.

    Нумерация номеров по порядку дана в соответствии с официальным  текстом

документа.

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

│20. │Шовный материал                                 │   по требованию   │

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

│21. │Интраокулярные линзы                            │   по требованию   │

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

│22. │Капсульные кольца                               │   по требованию   │

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

│23. │Интрастромальные роговичные кольца              │   по требованию   │

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

│24. │Силиконовое масло (1300cSt, 5700cSt)            │   по требованию   │

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

│25. │Перфторкарбоны для эндотампонады                │   по требованию   │

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

│26. │Офтальмологические газы для эндотампонады       │   по требованию   │

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

│27. │Вискоэластичные материалы                       │   по требованию   │

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

│28. │Тупфера и микрогубки                            │   по требованию   │

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

│29. │Перевязочный материал                           │   по требованию   │

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

Приложение № 9

к Порядку оказания

плановой медицинской помощи

населению Российской Федерации

при заболеваниях глаза,

его придаточного аппарата

и орбиты, утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 27 февраля 2010 г. № 115н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОГО ЦЕНТРА

	 Наименование должности  
	                  Число коек                   

	Руководитель центром -   
врач-офтальмолог         
	должность руководителя устанавливается при     
числе коек не менее 40 за счет 0,5 должности   
врача;                                         
в отделениях на 60 коек и более должность      
заведующего отделением вводится сверх          
должностей врачей                              

	Врач-офтальмолог         
	1 врач на 15 коек                              

	Старшая медицинская      
сестра                   
	соответственно должности заведующего           
отделением                                     

	Медицинская сестра       
(палатная)               
	1 круглосуточный пост на 30 коек (при 3-       
степенной системе обслуживания) и на 25 коек   
(при 2-степенной системе обслуживания)         

	Медицинская сестра по    
организации              
индивидуального ухода за 
тяжелобольными           
	0,5 должности на 50 коек                       

	Медицинская сестра       
перевязочного кабинета   
	1 должность на 40 коек                         

	Медицинская сестра       
процедурной              
	1 должность на 40 коек                         

	Сестра-хозяйка           
	1 при наличии не менее 40 коек                 

	Младшая медицинская      
сестра по уходу за       
больными (палатная)      
	1 круглосуточный пост на 30 коек при           
3-степенной системе обслуживания               

	Санитарка-уборщица       
(палатная)               
	1 круглосуточный пост на 30 коек               

	Санитарка-буфетчица      
	1 должность на 30 коек                         

	Санитарка перевязочного  
кабинета                 
	1 должность на 40 коек (соответственно         
должностям медицинских сестер перевязочного    
кабинета)                                      

	Санитарка процедурного   
кабинета                 
	Соответственно должностям медицинских          
сестер процедурного кабинета                   

	Санитарка-уборщица       
	1 должность на 50 коек                         

	Старшая медицинская      
сестра операционной      
	1 должность устанавливается в больнице, в      
которой полагается не менее 3 должностей       
операционных медицинских сестер                

	Медицинская сестра       
операционной             
	1 должность на 20 коек хирургического цикла    

	Санитарка операционной   
	соответственно должности медицинских сестер    
операционной, включая старшую операционную     
медицинскую сестру                             


<*> В офтальмологических центрах, оказывающих круглосуточную стационарную неотложную офтальмологическую помощь, должность дежурного врача-офтальмолога устанавливается сверх должностей врачей-офтальмологов, но не менее 4, медицинская сестра операционной устанавливается соответственно должностям дежурных врачей-офтальмологов.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 4 февраля 2010 г. № 60н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С АЛЛЕРГИЧЕСКИМИ

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ И БОЛЕЗНЯМИ, АССОЦИИРОВАННЫМИ

С ИММУНОДЕФИЦИТАМИ

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21) приказываю:

Утвердить:

Порядок оказания медицинской помощи больным с аллергическими заболеваниями и болезнями, ассоциированными с иммунодефицитами, согласно приложению.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 4 февраля 2010 г. № 60н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С АЛЛЕРГИЧЕСКИМИ

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ И БОЛЕЗНЯМИ, АССОЦИИРОВАННЫМИ

С ИММУНОДЕФИЦИТАМИ

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы оказания медицинской помощи больным (взрослым и детям) с аллергическими заболеваниями и болезнями, ассоциированными с иммунодефицитами, в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинские организации).

2. Оказание скорой медицинской помощи больным с аллергическими заболеваниями и болезнями, ассоциированными с иммунодефицитами (с анафилактическим шоком, астматическим статусом, ангиоотеками в области головы и шеи и другими жизнеугрожающими острыми аллергическими заболеваниями), осуществляется:

на догоспитальном этапе - бригадами скорой медицинской помощи;

на госпитальном этапе - врачами реанимационных отделений медицинских организаций.

Больные с аллергическими заболеваниями и болезнями, ассоциированными с иммунодефицитами, получают:

в рамках первичной медико-санитарной помощи - терапевтическую, педиатрическую медицинскую помощь;

в рамках специализированной медицинской помощи - аллергологическую и иммунологическую медицинскую помощь.

Врачи-аллергологи-иммунологи оказывают медицинскую помощь больным с аллергическими заболеваниями и болезнями, ассоциированными с иммунодефицитами, на основе взаимодействия с врачами других специальностей.

3. Оказание медицинской помощи больным с аллергическими заболеваниями и болезнями, ассоциированными с иммунодефицитами, в рамках первичной медико-санитарной помощи организуется в амбулаторно-поликлинических, больничных учреждениях, центрах специализированных видов помощи муниципальной и государственной систем здравоохранения.

4. В амбулаторно-поликлинических учреждениях врачи-терапевты участковые, врачи-педиатры участковые, врачи общей практики (семейные врачи) осуществляют амбулаторное лечение больных с аллергическими заболеваниями и болезнями, ассоциированными с иммунодефицитами, в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи с учетом рекомендаций врачей аллергологов-иммунологов.

5. В амбулаторно-поликлинических учреждениях при подозрении или в случае выявления аллергических заболеваний и болезней, ассоциированных с иммунодефицитами, врачи-терапевты участковые, врачи-педиатры участковые, врачи общей практики (семейные врачи) и врачи других специальностей, в том числе врачи-специалисты, оказывающие медицинскую помощь детям, направляют больных на консультацию в кабинет врача-аллерголога-иммунолога, осуществляющий свою деятельность в соответствии с Положением об организации деятельности кабинета врача-аллерголога-иммунолога (приложение № 1 к настоящему Порядку) с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 2 к настоящему Порядку) и стандартом оснащения (приложение № 3 к настоящему Порядку).

При направлении к врачу-аллергологу-иммунологу предоставляется выписка из амбулаторной карты (истории болезни) с указанием предварительного (или заключительного) диагноза, сопутствующих заболеваний и клинических проявлений болезни, а также имеющихся данных лабораторных и функциональных исследований.

6. При невозможности оказания эффективной медицинской помощи в кабинете врача-аллерголога-иммунолога больные направляются в отделение аллергологии и иммунологии для дифференциальной диагностики, выработки тактики и проведения необходимого специализированного лечения, диспансерного наблюдения, осуществляющее свою деятельность в соответствии с Положением об организации деятельности отделения аллергологии-иммунологии (приложение № 4 к настоящему Порядку) с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 5 к настоящему Порядку) и стандартом оснащения (приложение № 3 к настоящему Порядку).

7. При установленном ранее диагнозе иммунопатологического состояния и в случае обострения заболевания, после устранения угрожающего жизни состояния, больные переводятся в отделения аллергологии и иммунологии в соответствии с выявленной причиной острого иммунопатологического состояния.

При отсутствии медицинских показаний к госпитализации больные направляются на амбулаторно-поликлиническое долечивание у врача-аллерголога-иммунолога, врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача).

При впервые выявленном иммунопатологическом состоянии, а также при тяжелом течении аллергических заболеваний после стабилизации состояния больные переводятся в отделение аллергологии-иммунологии медицинской организации для патогенетической терапии и выбора тактики дальнейшего лечения.

8. Оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи больным с аллергическими заболеваниями и болезнями, ассоциированными с иммунодефицитами, осуществляется в федеральных организациях, оказывающих медицинскую помощь, а также в соответствующих организациях, находящихся в ведении субъекта Российской Федерации, в том числе в центрах аллергологии и иммунологии, осуществляющих свою деятельность в соответствии с Положением об организации деятельности центра аллергологии-иммунологии (приложение № 5 к настоящему Порядку), с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 6 к настоящему Порядку) и стандартом оснащения (приложение № 3 к настоящему Порядку).

9. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием помощи больным с аллергическими заболеваниями и болезнями, ассоциированными с иммунодефицитами, может повлечь возникновение болевых ощущений у пациента, такие манипуляции должны проводиться с обезболиванием.

Приложение № 1

к Порядку оказания медицинской

помощи больным с аллергическими

заболеваниями и болезнями,

ассоциированными с иммунодефицитами,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 4 февраля 2010 г. № 60н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАБИНЕТА

ВРАЧА-АЛЛЕРГОЛОГА-ИММУНОЛОГА

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности кабинета врача-аллерголога-иммунолога (далее - Кабинет).

2. Кабинет является структурным подразделением амбулаторно-поликлинического учреждения, оказывающим первичную медико-санитарную и специализированную медицинскую помощь населению при аллергических заболеваниях и болезнях, ассоциированных с иммунодефицитами.

3. Структура Кабинета и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем лечебно-профилактического учреждения, в составе которого создан Кабинет, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения.

4. Для организации работы Кабинета в его структуре предусматриваются помещения для:

приема больных врачом-аллергологом-иммунологом;

проведения специфического аллергологического обследования и лечебно-диагностических процедур.

5. Кабинет оснащается медицинским оборудованием в соответствии со стандартом оснащения кабинета врача-аллерголога-иммунолога амбулаторно-поликлинического учреждения и отделения аллергологии и иммунологии в учреждениях здравоохранения (приложение № 3 к Порядку, утвержденному настоящим Приказом).

6. Кабинет осуществляет следующие функции:

обследование, диагностику, лечение и диспансеризацию больных с аллергическими заболеваниями и патологией иммунной системы на уровне современных достижений медицинской науки и практики;

отбор и направление больных с аллергическими заболеваниями и болезнями, ассоциированными с иммунодефицитами, на стационарное лечение в отделения аллергологии и иммунологии;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

оказание неотложной помощи больным с аллергическими заболеваниями и патологией иммунной системы;

проведение аллерген-специфической и иммуномодулирующей терапии;

оказание консультативной и лечебно-диагностической помощи при проведении вакцинации иммунокомпрометированных больных (в том числе больных с аллергическими болезнями тяжелого течения);

внедрение в практику новых современных методов диагностики, лечения и профилактики аллергических заболеваний и иммунодефицитных состояний;

изучение качества и объема аллергологической и иммунологической помощи населению и разработку мероприятий по ее улучшению;

изучение распространенности аллергических заболеваний и иммунодефицитных состояний;

оказание консультативной помощи врачам других специальностей по вопросам диагностики, лечения и профилактики аллергических заболеваний и иммунодефицитных состояний;

проведение обучающих программ для больных с аллергическими заболеваниями и иммунодефицитными состояниями (астма-школы и другие);

проведение обучающих программ для детей, больных аллергическими заболеваниями и иммунодефицитными состояниями и членов их семей;

участие в проведении мероприятий по повышению квалификации врачей и среднего медицинского персонала по проблемам аллергологии и клинической иммунологии;

осуществление экспертизы временной нетрудоспособности.

Приложение № 2

к Порядку оказания медицинской

помощи больным с аллергическими

заболеваниями и болезнями,

ассоциированными с иммунодефицитами,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 4 февраля 2010 г. № 60н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА КАБИНЕТА

ВРАЧА-АЛЛЕРГОЛОГА-ИММУНОЛОГА

	                          1. Врачебный персонал                          

	Врач-аллерголог-иммунолог           
	1 должность на 100000 взрослого     
населения                           
1 должность на 50000 детского       
населения                           

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра                  
	1 должность на каждую должность     
врача-аллерголога-иммунолога        

	Старшая медицинская сестра          
	соответственно должности заведующего
отделением                          

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Санитарка                           
	1 должность на 3 кабинета           


Приложение № 3

к Порядку оказания медицинской

помощи больным с аллергическими

заболеваниями и болезнями,

ассоциированными с иммунодефицитами,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 4 февраля 2010 г. № 60н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ КАБИНЕТА ВРАЧА-АЛЛЕРГОЛОГА-ИММУНОЛОГА

АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ, ОТДЕЛЕНИЯ

АЛЛЕРГОЛОГИИ И ИММУНОЛОГИИ, ЦЕНТРА АЛЛЕРГОЛОГИИ

И ИММУНОЛОГИИ

	 № 
	             Наименование оборудования            
	    Требуемое     
 количество, шт.  

	 1.
	Стол для приготовления разведений аллергенов и    
проведения аллерген-специфической иммунотерапии   
	        1         

	 2.
	Стол для проведения кожных диагностических тестов 
	        1         

	 3.
	Аппарат для искусственной вентиляции легких       
(портативный)                                     
	        1         

	 4.
	Спирограф                                         
	        1         

	 5.
	Небулайзер                                        
	        5         

	 6.
	Микроскоп бинокулярный                            
	        1         

	 7.
	Пикфлоуметр                                       
	        5         

	 8.
	Оборудование для производства тестов с            
аллергенами                                       
	  по требованию   

	 9.
	Инфузомат                                         
	        5         

	10.
	Аллергены для диагностики и лечения, разводящая   
жидкость для аллергенов, тест-контрольная         
жидкость, раствор гистамина                       
	  по требованию   

	11.
	Набор для оказания неотложной помощи больным при  
анафилактическом шоке (противошоковый набор)      
	     1 набор      


Приложение № 4

к Порядку оказания медицинской

помощи больным с аллергическими

заболеваниями и болезнями,

ассоциированными с иммунодефицитами,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 4 февраля 2010 г. № 60н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЕНИЯ АЛЛЕРГОЛОГИИ

И ИММУНОЛОГИИ

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности отделения аллергологии и иммунологии, оказывающего аллергологическую и иммунологическую медицинскую помощь (далее - Отделение).

2. Отделение создается в федеральных организациях, оказывающих медицинскую помощь, а также в соответствующих организациях, находящихся в ведении субъекта Российской Федерации, в том числе в центрах аллергологии и иммунологии.

3. Структура Отделения и штатная численность медицинского и другого персонала определяется исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения, с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 5 к Порядку, утвержденному настоящим Приказом), и утверждается руководителем лечебно-профилактического учреждения, в составе которого оно создано.

4. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем учреждения, в составе которого оно создано.

5. Основными задачами Отделения являются:

оказание медицинской помощи больным с аллергическими заболеваниями и иммунодефицитными состояниями;

оказание диагностической, лечебной и профилактической помощи больным с аллергическими заболеваниями и болезнями, ассоциированными с иммунодефицитами;

проведение специфической аллергологической и иммунологической диагностики и дифференциальной диагностики с другими заболеваниями;

проведение иммуномодулирующей терапии больным с установленным диагнозом иммунопатологии;

обеспечение проведения и диспансерного наблюдения за больными, получающими аллерген-специфическую иммунотерапию;

разработка и проведение мероприятий по улучшению и внедрению новых методов диагностики, лечения, диспансеризации и профилактики аллергических заболеваний и иммунодефицитных состояний;

внедрение и ведение обучающих программ для больных с целью профилактики аллергических заболеваний и иммунодефицитных состояний;

участие в процессе повышения профессиональной квалификации персонала лечебно-профилактического учреждения по вопросам диагностики и оказания медицинской помощи в области аллергологии и иммунологии;

проведение санитарно-просветительной работы с больными;

оказание консультативной помощи врачам других отделений стационара в вопросах профилактики, диагностики и лечения аллергических заболеваний и иммунодефицитных состояний;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

6. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение № 5

к Порядку оказания медицинской

помощи больным с аллергическими

заболеваниями и болезнями,

ассоциированными с иммунодефицитами,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 4 февраля 2010 г. № 60н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ОТДЕЛЕНИЯ АЛЛЕРГОЛОГИИ И ИММУНОЛОГИИ

	                          1. Врачебный персонал                          

	Врач-аллерголог-иммунолог отделения 
аллергологии и клинической          
иммунологии                         
	1 должность на 20 коек              

	Заведующий отделением               
	1 должность                         

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра (палатная)       
	1 круглосуточный пост на 20 коек    

	Медицинская сестра процедурного     
кабинета                            
	1 должность на 30 коек              

	Старшая медицинская сестра          
	1 должность                         

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Младшая медицинская сестра по уходу 
за больными                         
	1 круглосуточный пост на 20 коек    

	Санитарка-буфетчица                 
	2 должности на отделение            

	Санитарка-уборщица                  
	2 должности на отделение            

	Сестра-хозяйка                      
	1 должность на отделение            


Приложение № 6

к Порядку оказания медицинской

помощи больным с аллергическими

заболеваниями и болезнями,

ассоциированными с иммунодефицитами,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 4 февраля 2010 г. № 60н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦЕНТРА АЛЛЕРГОЛОГИИ

И ИММУНОЛОГИИ

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности центра аллергологии и иммунологии, оказывающего специализированную аллергологическую и иммунологическую медицинскую помощь (далее - Центр).

2. Центр аллергологии и иммунологии является медицинской организацией или структурным подразделением в составе организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения.

3. Деятельность Центра осуществляется во взаимодействии с кабинетами врача-аллерголога-иммунолога, отделениями аллергологии и иммунологии и лабораториями клинической иммунологии.

4. Численность медицинского и другого персонала Центра определяется исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения и утверждается руководителем лечебно-профилактического учреждения.

5. Основными задачами Центра являются:

разработка и внедрение достижений научно-технического прогресса по проблемам аллергологии и иммунологии;

оказание специализированной медицинской помощи больным с аллергическими заболеваниями и заболеваниями, ассоциированными с иммунодефицитными состояниями;

разработка и проведение мероприятий по профилактике аллергических заболеваний и иммунодефицитных состояний, выявлению больных и улучшению качества оказываемой им медицинской помощи;

оказание врачам других специальностей лечебно-профилактических учреждений организационно-методической помощи в их работе по диагностике, лечению и профилактике аллергических заболеваний и иммунодефицитных состояний;

обеспечение организации и проведения диспансерного наблюдения за больными с аллергическими заболеваниями и заболеваниями, ассоциированными с иммунодефицитными состояниями;

разработка научно обоснованных прогнозов возникновения и распространения в регионе иммунодефицитных состояний, аллергических заболеваний и других форм иммунопатологии.

7. В соответствии с основными задачами Центр выполняет следующие функции:

оказывает диагностическую, лечебную и профилактическую помощь больным с аллергическими заболеваниями и болезнями, ассоциированными с иммунодефицитами;

проводит специфическую аллергологическую и иммунологическую диагностику и дифференциальную диагностику с другими заболеваниями;

проводит иммуномодулирующую терапию больным с подтвержденными формами иммунопатологии;

обеспечивает проведение наблюдения, в том числе диспансерного, за больными, получающими аллерген-специфическую иммунотерапию;

оказывает консультативную и лечебно-диагностическую помощь при проведении вакцинации иммунокомпрометированных лиц (включая больных тяжелыми формами аллергических заболеваний);

оценивает состояние иммунного и аллергического статуса взрослого и детского контингентов и проводит мониторинг за их состоянием;

разрабатывает и проводит мероприятия по выявлению больных с аллергическими заболеваниями и иммунодефицитными состояниями, улучшению и внедрению новых методов диагностики, лечения, диспансеризации и профилактики аллергических заболеваний и иммунодефицитных состояний;

проводит обучающие программы среди больных с целью профилактики аллергических заболеваний и иммунодефицитных состояний;

проводит мероприятия по повышению квалификации врачей и среднего медицинского персонала в области аллергологии и клинической иммунологии;

проводит пропаганду медицинских знаний среди населения по профилактике аллергических заболеваний и иммунодефицитных состояний;

проводит мониторинг иммунологических нарушений и аллергических заболеваний среди населения;

ведет учетную и отчетную документацию, предоставляет отчеты о деятельности в установленном порядке, осуществляет сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

участвует в совершенствовании клинических и лабораторных методов диагностики иммунодефицитных состояний и аллергопатологии;

проводит клинико-эпидемиологический анализ уровня аллергических заболеваний, иммунодефицитных состояний и других форм иммунопатологии;

осуществляет взаимодействие по проблемам аллергологии и клинической иммунологии с аналогичными учреждениями других регионов;

осуществляет разработку методических рекомендаций, пособий для врачей и другой научной продукции по проблемам клинической аллергологии и иммунологии;

осуществляет организацию семинаров, конференций, выставок по проблемам аллергологии и клинической иммунологии.

9. Центр может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение № 7

к Порядку оказания медицинской

помощи больным с аллергическими

заболеваниями и болезнями,

ассоциированными с иммунодефицитами,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 4 февраля 2010 г. № 60н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ЦЕНТРА АЛЛЕРГОЛОГИИ И ИММУНОЛОГИИ

	                          1. Врачебный персонал                          

	Руководитель Центра                 
	1 должность                         

	Врачи аллергологи-иммунологи        
	В соответствии с количеством        
кабинетов аллерголога-иммунолога и  
отделений аллергологии-иммунологии, 
входящих в состав Центра            

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра (палатная)       
	В соответствии с количеством        
отделений аллергологии-иммунологии  

	Медицинская сестра кабинета         
аллерголога-иммунолога              
	В соответствии с количеством        
кабинетов аллерголога-иммунолога    

	Главная медицинская сестра          
	1 должность                         

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Младшая медицинская сестра по уходу 
за больными                         
	1 круглосуточный пост на 20 коек    

	Санитарка-буфетчица                 
	2 должности на отделение            

	Санитарка-уборщица                  
	2 должности на отделение + 1        
должность на 3 кабинета врача       
аллерголога-иммунолога              

	Сестра-хозяйка                      
	1 должность на отделение + 1        
должность на 3 кабинета врача       
аллерголога-иммунолога              


МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 14 декабря 2009 г. № 984н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ПРОХОЖДЕНИЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ГОСУДАРСТВЕННЫМИ ГРАЖДАНСКИМИ

СЛУЖАЩИМИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ И МУНИЦИПАЛЬНЫМИ СЛУЖАЩИМИ,

ПЕРЕЧНЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПРЕПЯТСТВУЮЩИХ ПОСТУПЛЕНИЮ

НА ГОСУДАРСТВЕННУЮ ГРАЖДАНСКУЮ СЛУЖБУ РОССИЙСКОЙ

ФЕДЕРАЦИИ И МУНИЦИПАЛЬНУЮ СЛУЖБУ ИЛИ ЕЕ ПРОХОЖДЕНИЮ,

А ТАКЖЕ ФОРМЫ ЗАКЛЮЧЕНИЯ МЕДИЦИНСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

В соответствии с пунктом 4 части 1 статьи 16 Федерального закона от 27 июля 2004 г. № 79-ФЗ "О государственной гражданской службе Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, № 31, ст. 3215; 2006, № 6, ст. 636; 2007, № 10, ст. 1151; № 16, ст. 1828; № 49, ст. 6070; 2008, № 13, ст. 1186; № 30, ст. 3616; № 52, ст. 6235), пунктом 4 части 1 статьи 11 Федерального закона от 2 марта 2007 г. № 25-ФЗ "О муниципальной службе в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 10, ст. 1152; 2008, № 30, ст. 3616; № 44, ст. 4987, 4988; № 48, ст. 5514; № 52, ст. 6222, 6235) и подпунктом 5.2.100.63 Положения о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 г. № 321 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, № 28, ст. 2898; 2005, № 2, ст. 162; 2006, № 19, ст. 2080; 2008, № 11, ст. 1036; № 15, ст. 1555; № 23, ст. 2713; № 42, ст. 4825; № 46, ст. 5337; № 48, ст. 5618; 2009, № 2, ст. 244; № 3, ст. 378; № 6, ст. 738; № 12, ст. 1427, 1434), приказываю:

Утвердить:

Порядок прохождения диспансеризации государственными гражданскими служащими Российской Федерации и муниципальными служащими согласно приложению № 1;

перечень заболеваний, препятствующих поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению, согласно приложению № 2;

учетную форму № 001-ГС/у "Заключение медицинского учреждения о наличии (отсутствии) заболевания, препятствующего поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению" согласно приложению № 3.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение № 1

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 14 декабря 2009 г. № 984н

ПОРЯДОК

ПРОХОЖДЕНИЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ГОСУДАРСТВЕННЫМИ ГРАЖДАНСКИМИ

СЛУЖАЩИМИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ И МУНИЦИПАЛЬНЫМИ СЛУЖАЩИМИ

1. Настоящий Порядок определяет правила прохождения диспансеризации лицами, замещающими должности государственной гражданской службы Российской Федерации и муниципальные должности муниципальной службы, а также выдачи заключения медицинского учреждения о наличии (отсутствии) заболевания, препятствующего поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению.

2. Под диспансеризацией, применительно к настоящему Порядку, понимается комплекс мероприятий, проводимых с целью определения рисков развития заболеваний, раннего выявления имеющихся заболеваний, в том числе препятствующих прохождению государственной гражданской службы Российской Федерации (далее - гражданская служба) и муниципальной службы, сохранения и укрепления физического и психического здоровья государственного гражданского служащего Российской Федерации (далее - гражданский служащий) и муниципального служащего.

3. Диспансеризация гражданских служащих и муниципальных служащих осуществляется за счет средств соответствующих бюджетов в медицинских учреждениях, определенных федеральным государственным органом или государственным органом субъекта Российской Федерации (далее - государственный орган), органом местного самоуправления, аппаратом избирательной комиссии муниципального образования (далее - орган муниципального образования) в соответствии с законодательством Российской Федерации о размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая работы (услуги) при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи по специальностям: "терапия", "акушерство и гинекология", "неврология", "урология", "хирургия", "офтальмология", "отоларингология", "эндокринология", "психиатрия", "психиатрия-наркология", "рентгенология", "ультразвуковая диагностика", "клиническая лабораторная диагностика" (далее - медицинское учреждение).

В случае отсутствия в медицинском учреждении, осуществляющем диспансеризацию гражданских служащих или муниципальных служащих, лицензии на медицинскую деятельность по отдельным видам работ (услуг), необходимых для проведения диспансеризации в полном объеме, указанным медицинским учреждением заключаются договоры с медицинскими организациями, имеющими лицензии на соответствующие виды деятельности, о привлечении медицинских работников этих организаций.

4. Диспансеризация гражданских служащих и муниципальных служащих проводится ежегодно врачами-специалистами с использованием лабораторных и функциональных исследований в следующем объеме:

1) осмотр врачами-специалистами:

терапевтом,

акушером-гинекологом,

неврологом,

урологом (для мужского населения),

хирургом,

офтальмологом,

отоларингологом,

эндокринологом,

психиатром,

психиатром-наркологом;

2) проведение лабораторных и функциональных исследований:

клинический анализ крови,

клинический анализ мочи,

исследование уровня холестерина крови,

исследование уровня сахара крови,

исследование уровня билирубина,

исследование уровня общего белка сыворотки крови,

исследование уровня амилазы сыворотки крови,

исследование креатинина сыворотки крови,

исследование мочевой кислоты сыворотки крови,

исследование уровня холестерина липопротеидов низкой плотности

сыворотки крови,

исследование уровня триглицеридов сыворотки крови,

онкомаркер специфический CA-125 (женщинам после 40 лет),

онкомаркер специфический PSA (мужчинам после 40 лет),

цитологическое исследование мазка из цервикального канала,

электрокардиография,

флюорография (1 раз в год),

маммография (женщинам после 40 лет, 1 раз в 2 года).

5. Диспансеризация гражданских служащих и муниципальных служащих проводится в служебное время в течение календарного года в соответствии с графиком прохождения диспансеризации государственными гражданскими служащими и муниципальными служащими, утвержденным представителем нанимателя (работодателем).

6. Гражданские служащие и муниципальные служащие проходят диспансеризацию в сроки, установленные графиком.

В случае невозможности прохождения диспансеризации в установленные сроки по уважительным причинам сроки ее прохождения согласуются с представителем нанимателя (работодателем).

7. Для прохождения диспансеризации представитель нанимателя (работодатель) составляет поименный список гражданских служащих или муниципальных служащих и направляет его за два месяца до начала диспансеризации в соответствующее медицинское учреждение.

8. Медицинское учреждение на основании полученного от представителя нанимателя (работодателя) поименного списка гражданских служащих или муниципальных служащих, подлежащих диспансеризации, утверждает совместно с представителем нанимателя (работодателем) календарный план проведения диспансеризации.

9. На гражданского служащего или муниципального служащего, явившегося для прохождения диспансеризации, в регистратуре медицинского учреждения подбирается (или заполняется) учетная форма № 025/у-04 "Медицинская карта амбулаторного больного", утвержденная Приказом Минздравсоцразвития России от 22 ноября 2004 г. № 255 (зарегистрирован Минюстом России 14 декабря 2004 г. № 6188) (далее - амбулаторная карта), которая передается в отделение (кабинет) медицинской профилактики или иное структурное подразделение медицинского учреждения, на которое возложены функции по организации проведения диспансеризации гражданских служащих и муниципальных служащих (далее - кабинет (отделение) медицинской профилактики).

В кабинете (отделении) медицинской профилактики заполняются разделы учетной формы № 025/у-ГС "Паспорт здоровья" (приложение № 1 к настоящему Порядку) (далее - Паспорт здоровья), после чего гражданский служащий или муниципальный служащий направляется к врачам-специалистам и на диагностические исследования, проводимые в рамках диспансеризации.

10. Врачи-специалисты, принимающие участие в проведении диспансеризации гражданских служащих или муниципальных служащих, заносят результаты проведенных ими в рамках диспансеризации обследований в амбулаторную карту гражданского служащего или муниципального служащего и учетную форму № 131/у-ГС "Карта учета диспансеризации государственного гражданского служащего и муниципального служащего" (приложение № 2 к настоящему Порядку) (далее - Карта).

Результаты проведенных лабораторных и функциональных исследований и результаты обследований врачей-специалистов обобщаются в кабинете (отделении) медицинской профилактики и передаются врачу-терапевту, ответственному за проведение диспансеризации (далее - врач-терапевт).

11. В случае выявления у гражданского служащего или муниципального служащего признаков заболевания врач-терапевт направляет его на дополнительную консультацию к врачам-специалистам и дополнительные обследования.

Дополнительные консультации, дополнительные обследования и лечение в амбулаторно-поликлинических и стационарных условиях не входят в объем диспансеризации.

В случае отсутствия в медицинском учреждении, проводящем диспансеризацию гражданских служащих или муниципальных служащих, врачей-специалистов, лабораторного и диагностического оборудования, необходимого для проведения дополнительных консультаций и обследований, врач-терапевт направляет гражданского служащего или муниципального служащего в другие медицинские учреждения.

12. При прохождении диспансеризации на каждое посещение гражданским служащим или муниципальным служащим врача-специалиста заполняется учетная форма № 025/у-12 "Талон амбулаторного пациента", утвержденная Приказом Минздравсоцразвития России от 22 ноября 2004 г. № 255 (зарегистрирован Минюстом России 14 декабря 2004 г. № 6188), с отметками литерами "ГС".

13. После обследования гражданского служащего или муниципального служащего, проведенного в соответствии с установленным настоящим Порядком объемом диспансеризации, врач-терапевт с учетом заключений врачей-специалистов, принимающих участие в проведении диспансеризации, и результатов лабораторных и функциональных исследований определяет гражданину соответствующую группу состояния здоровья:

I группа - практически здоровые, не нуждающиеся в дальнейшем диспансерном наблюдении. С ними проводится профилактическая беседа и даются рекомендации по здоровому образу жизни;

II группа - с риском развития заболевания, нуждающиеся в проведении профилактических мероприятий;

III группа - нуждающиеся в дополнительном обследовании для уточнения (установления) диагноза в условиях амбулаторно-поликлинического учреждения;

IV группа - нуждающиеся в дополнительном обследовании и лечении заболевания, выявленного во время диспансеризации, в стационарных условиях;

V группа - с впервые выявленными заболеваниями или наблюдающиеся по хроническому заболеванию и имеющие показания для оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

Гражданским служащим и муниципальным служащим, отнесенным к II, III, IV, V группам состояния здоровья, имеющим риски развития каких-либо заболеваний, в зависимости от выявленных факторов риска врачом-терапевтом на основании заключений врачей-специалистов составляется индивидуальная программа профилактических мероприятий.

14. После проведения диспансеризации копия заполненной Карты передается с согласия гражданского служащего или муниципального служащего в медицинское учреждение по месту его динамического наблюдения (или в медицинское учреждение по его месту жительства в случае отсутствия прикрепления к медицинскому учреждению) для наблюдения врачом - участковым терапевтом и, при наличии показаний, врачами-специалистами, а также для осуществления индивидуальных программ профилактических мероприятий.

15. При установлении у гражданского служащего или муниципального служащего заболевания, требующего оказания высокотехнологичной медицинской помощи, медицинское учреждение, осуществляющее динамическое наблюдение за ним, направляет его на оказание высокотехнологичной медицинской помощи в порядке, установленном законодательством.

Копия заполненной Карты может быть передана на руки гражданскому служащему или муниципальному служащему с рекомендациями обратиться в медицинское учреждение для дальнейшего наблюдения врачами-специалистами или для осуществления индивидуальных программ профилактических мероприятий.

16. По окончании прохождения диспансеризации врач-терапевт заполняет Паспорт здоровья, в котором отмечаются результаты осмотров врачей-специалистов (включая дополнительные консультации), исследований (включая дополнительные), проведенных в процессе осуществления диспансеризации, вписываются группа состояния здоровья, заключения (рекомендации) врачей-специалистов и общее заключение врача-терапевта с рекомендациями по проведению профилактических мероприятий и лечению.

Паспорт здоровья хранится у гражданского служащего или муниципального служащего.

17. Медицинское учреждение на основании результатов диспансеризации гражданского служащего или муниципального служащего выдает ему заключение медицинского учреждения о наличии (отсутствии) заболевания, препятствующего поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению (учетная форма № 001-ГС/у), форма которого предусмотрена приложением № 3, подписываемое врачебной комиссией медицинского учреждения (далее - Заключение) <*>.

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

<*> Без указания диагноза и других медицинских данных.

В случае если гражданскому служащему или муниципальному служащему по результатам диспансеризации выдано Заключение о наличии заболевания, препятствующего прохождению гражданской службы или муниципальной службы, медицинское учреждение, выдавшее соответствующее Заключение, направляет его копию в государственный орган (орган муниципального образования) по месту прохождения гражданской службы или муниципальной службы в 10-дневный срок.

Заключение, выданное гражданскому служащему или муниципальному служащему по результатам диспансеризации, действительно до прохождения следующей диспансеризации.

Заключение приобщается к личному делу гражданского служащего или муниципального служащего в соответствии с Положением о персональных данных государственного гражданского служащего и ведении его личного дела, утвержденным Указом Президента Российской Федерации от 30 мая 2005 г. № 609 "Об утверждении Положения о персональных данных государственного гражданского служащего Российской Федерации и ведении его личного дела" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2005, № 23, ст. 2242).

18. При поступлении на гражданскую службу или муниципальную службу гражданин представляет в государственный орган (орган муниципального образования) Заключение, выданное медицинским учреждением, имеющим лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая работы (услуги) при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи по специальностям "психиатрия" и "психиатрия-наркология".

Гражданин, обратившийся для получения Заключения в связи с поступлением на гражданскую службу или муниципальную службу, предъявляет медицинскому учреждению паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.

Обследования с целью установления диагноза заболевания, препятствующего поступлению на гражданскую службу или ее прохождению, в медицинских учреждениях осуществляются за счет средств обязательного медицинского страхования в соответствии с программами государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

После осмотров врачом-психиатром и врачом психиатром-наркологом гражданину выдается Заключение.

Заключение, выданное гражданину, поступающему на гражданскую службу или муниципальную службу, действительно в течение одного года.

19. При изменении места прохождения гражданской службы или муниципальной службы гражданин или гражданский служащий или муниципальный служащий, обратившийся в течение года после прохождения им диспансеризации гражданского служащего или муниципального служащего в медицинское учреждение для получения Заключения, предъявляет медицинскому учреждению паспорт или иной документ, удостоверяющий личность, и Паспорт здоровья.

Заключение выдается медицинским учреждением на основании сведений, содержащихся в Паспорте здоровья, без проведения повторного осмотра и действительно до прохождения следующей диспансеризации.

Приложение № 1

к Порядку прохождения

диспансеризации государственными

гражданскими служащими Российской

Федерации и муниципальными служащими,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения и

социального развития

Российской Федерации

от 14 декабря 2009 г. № 984н

                                                                    Обложка

            Министерство здравоохранения и социального развития

                           Российской Федерации

                                                   Медицинская документация

                                                   Учетная форма N 025/у-ГС

                             ПАСПОРТ ЗДОРОВЬЯ

1. Фамилия ________________________________________________________________

   Имя ____________________________________________________________________

   Отчество _______________________________________________________________

2. Пол: муж., жен.

3. Дата рождения:.___________   _____________   _________

                    (число)        (месяц)        (год)

4. Адрес: _________________________________________________________________

ул. _______________________________ дом _____ корп. ___________ кв.

5. Страховой полис: серия _____________________ N _________________

___________________________________________________________________________

            (наименование страховой медицинской организации)

6. Наблюдается в поликлинике ______________________________________________

7. Телефон поликлиники ____________________________________________________

8. Медицинская карта амбулаторного больного N _____________________________

9. Ф.И.О.  врача-терапевта  участкового  (врача  общей  практики (семейного

врача)

___________________________________________________________________________

                            Сигнальные отметки

Группа и Rh-принадлежность крови: ________________________________________

Лекарственная непереносимость _____________________________________________

                                       (указать, на какой препарат)

Аллергическая реакция _____________________________________________________

                                          (да/нет)

Диспансеризация

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

│Наименование│                                Годы (вписать)                               │

│            ├────────────┬────────────┬────────────┬────────────┬────────────┬────────────┤

│            │    2010    │            │            │            │            │            │

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

│Дата        │            │            │            │            │            │            │

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

│Группа      │            │            │            │            │            │            │

│состояния   │            │            │            │            │            │            │

│здоровья <*>│            │            │            │            │            │            │

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

│Врач        │            │            │            │            │            │            │

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

│            │ __________ │ __________ │ __________ │ ___________│ __________ │ __________ │

│            │ (подпись)  │ (подпись)  │ (подпись)  │  (подпись) │  (подпись) │ (подпись)  │

│            │ __________ │ __________ │ __________ │ ___________│ ___________│ __________ │

│            │(расшифровка│(расшифровка│(расшифровка│(расшифровка│(расшифровка│(расшифровка│

│            │  подписи)  │  подписи)  │  подписи)  │  подписи)  │  подписи)  │  подписи)  │

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

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

<*> I группа - практически здоров;

II группа - риск развития заболевания, нуждается в проведении профилактических мероприятий;

III группа - нуждается в дополнительном обследовании для уточнения (установления) диагноза (впервые установленное хроническое заболевание) или лечении в амбулаторных условиях;

IV группа - нуждается в дополнительном обследовании и лечении в стационарных условиях;

V группа - имеет показания для оказания высокотехнологичной медицинской помощи (медицинская документация направляется в орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения).

Показатели состояния здоровья

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

│ N │    Показатель   │                   Годы (вписать)                  │

│п/п│                 ├────────────┬────────────┬────────────┬────────────┤

│   │                 │    2010    │            │            │            │

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

│1. │Рост             │            │            │            │            │

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

│2. │Вес              │            │            │            │            │

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

│3. │Частота сердечных│            │            │            │            │

│   │сокращений       │            │            │            │            │

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

│4. │Артериальное     │            │            │            │            │

│   │давление (АД)    │            │            │            │            │

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

│   │Прочие           │            │            │            │            │

│   │показатели:      │            │            │            │            │

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

│   │                 │            │            │            │            │

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

│   │                 │            │            │            │            │

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

│   │Врач             │___________ │___________ │___________ │___________ │

│   │                 │ (подпись)  │ (подпись)  │ (подпись)  │ (подпись)  │

│   │                 │___________ │___________ │___________ │___________ │

│   │                 │(расшифровка│(расшифровка│(расшифровка│(расшифровка│

│   │                 │  подписи)  │  подписи)  │  подписи)  │  подписи)  │

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

Факторы риска развития социально значимых заболеваний <*>
┌───┬─────────────────┬────────────┬────────────┬────────────┬────────────┐

│ N │      Показатели │  2010 <*>  │            │            │            │

│п/п│                 │            │            │            │            │

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

│1. │Наследственность:│            │            │            │            │

│   │ССЗ <**>,        │            │            │            │            │

│   │СД <***>,        │            │            │            │            │

│   │онкологические   │            │            │            │            │

│   │заболевания.     │            │            │            │            │

│   │Отметить: есть,  │            │            │            │            │

│   │нет, неизвестно  │            │            │            │            │

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

│2. │Курение          │            │            │            │            │

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

│3. │Избыточный вес   │            │            │            │            │

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

│4. │Гиподинамия      │            │            │            │            │

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

│5. │Стресс           │            │            │            │            │

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

│6. │Повышенное       │            │            │            │            │

│   │артериальное     │            │            │            │            │

│   │давление         │            │            │            │            │

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

│7. │Нерациональное   │            │            │            │            │

│   │питание          │            │            │            │            │

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

│   │                 │            │            │            │            │

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

│   │Врач             │____________│____________│____________│____________│

│   │                 │ (подпись)  │ (подпись)  │ (подпись)  │ (подпись)  │

│   │                 │____________│____________│____________│____________│

│   │                 │(расшифровка│(расшифровка│(расшифровка│(расшифровка│

│   │                 │  подписи)  │  подписи)  │  подписи)  │  подписи)  │

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

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

<*> После 2010 г. - вписать.

<**> ССЗ - сердечно-сосудистые заболевания.

<***> СД - сахарный диабет.

Классификация артериальной гипертензии

	          Показатели           
	  АД систолическое  
	 АД диастолическое  

	Оптимальное                    
	< 120               
	< 80                

	Нормальное                     
	120-129             
	80-84               

	Высокое нормальное             
	130-139             
	85-89               

	Артериальная гипертензия (ГА)                                            

	АГ I степени ("мягкая")        
	140-159             
	90-99               

	АГ II степени ("умеренная")    
	160-179             
	100-109             

	АГ III степени ("тяжелая")     
	>= 180              
	>= 110              

	Изолированная систолическая    
гипертензия                    
	>= 140              
	< 90                


	Норма сахара крови натощак     
	6,1 ммоль/л                              

	Целевой уровень холестерина    
без коронарной болезни сердца  
	менее 5 ммоль/л                          


Расчет индекса массы тела (ИМТ):

                                    вес (кг)

                     ИМТ = -------------------------- =

                           рост (в метрах) в квадрате

	норма                                     
	18,5-24,9                     

	предожирение                              
	25-29,9                       

	ожирение I степени                        
	30-34,9                       

	ожирение II степени                       
	35-39,9                       

	ожирение III степени                      
	40 и более                    


Проведенные лабораторные исследования

	  Наименование  
   показателя   
	Дата
	Значения
	Дата 
	Значения
	Дата
	Значения
	Дата
	Значения

	Клинический     
анализ крови:   
	
	
	
	
	
	
	
	

	гемоглобин      
	
	
	
	
	
	
	
	

	лейкоциты       
	
	
	
	
	
	
	
	

	тромбоциты      
	
	
	
	
	
	
	
	

	СОЭ             
	
	
	
	
	
	
	
	

	Биохимический   
анализ крови:   
	
	
	
	
	
	
	
	

	исследование    
сахара крови    
	
	
	
	
	
	
	
	

	билирубин       
	
	
	
	
	
	
	
	

	общий белок     
сыворотки крови 
	
	
	
	
	
	
	
	

	исследование    
уровня          
холестерина     
крови           
	
	
	
	
	
	
	
	

	амилаза         
	
	
	
	
	
	
	
	

	креатинин       
	
	
	
	
	
	
	
	

	исследование    
уровня          
липопротеидов   
низкой плотности
	
	
	
	
	
	
	
	

	исследование    
уровня          
триглицеридов   
сыворотки крови 
	
	
	
	
	
	
	
	

	мочевая кислота 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Клинический     
анализ мочи     
	
	
	
	
	
	
	
	

	белок           
	
	
	
	
	
	
	
	

	сахар           
	
	
	
	
	
	
	
	

	лейкоциты       
	
	
	
	
	
	
	
	

	эритроциты      
	
	
	
	
	
	
	
	

	Онкомаркер      
специфический   
СА-125          
	
	
	
	
	
	
	
	

	Онкомаркер      
специфический   
PSA             
	
	
	
	
	
	
	
	

	Цитология мазка 
из цервикального
канала          
	
	
	
	
	
	
	
	


Проведенные функциональные исследования

	  Наименование  
   показателя   
	Дата
	Значения
	Дата 
	Значения
	Дата
	Значения
	Дата
	Значения

	Электрокардио-  
графия          
	
	
	
	
	
	
	
	

	Флюорография    
	
	
	
	
	
	
	
	

	Маммография     
	
	
	
	
	
	
	
	


Заболевания, выявленные в ходе диспансеризации

	     Дата     
 установления 
	          Наименование заболевания          
	Код по МКБ-10

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Заключение (рекомендации) акушера-гинеколога

	Дата диспансе-
ризации       
	         Заключение (рекомендации)            
	  Подпись  

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Заключение (рекомендации) невролога

	Дата диспансе- 
ризации        
	        Заключение (рекомендации)         
	   Подпись    

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Заключение (рекомендации) офтальмолога

	     Дата      
диспансеризации
	        Заключение (рекомендации)         
	   Подпись    

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Заключение (рекомендации) хирурга

	     Дата      
диспансеризации
	        Заключение (рекомендации)         
	   Подпись    

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Заключение (рекомендации) уролога

	     Дата      
диспансеризации
	        Заключение (рекомендации)         
	   Подпись    

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Заключение (рекомендации) психиатра

	     Дата      
диспансеризации
	        Заключение (рекомендации)         
	   Подпись    

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Заключение (рекомендации) психиатра-нарколога

	     Дата      
диспансеризации
	        Заключение (рекомендации)         
	   Подпись    

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Заключение (рекомендации) врача-терапевта

	     Дата      
диспансеризации
	        Заключение (рекомендации)         
	   Подпись    

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Заключение (рекомендации) врачебной комиссии о наличии

(отсутствии) заболевания, препятствующего прохождению

государственной гражданской службы Российской Федерации

или муниципальной службы

	     Дата      
диспансеризации
	        Заключение (рекомендации)         
	   Подпись    

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Приложение № 2

к Порядку прохождения

диспансеризации государственными

гражданскими служащими Российской

Федерации и муниципальными служащими,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения и

социального развития

Российской Федерации

от 14 декабря 2009 г. № 984н

__________________________________________            Медицинская документация

(наименование учреждения здравоохранения,             Учетная форма N 131/у-ГС

      проводящего диспансеризацию)

                        Карта учета диспансеризации

      государственного гражданского служащего Российской Федерации и

                         муниципального служащего

       Медицинская карта амбулаторного больного N _________________

1. Фамилия, имя, отчество _________________________________________________

2. Пол: М - 1; Ж - 2

3. Страховой полис: серия _____________________ N _________________________

4. Дата рождения (число, месяц, год) ______________________________________

5. Адрес места жительства: ____________________________ город - 1, село - 2

_______________ ул. __________ дом ___ корп. __ кв. ____; телефон _________

6. Место службы ___________________________________________________________

телефон служебный _________________________________________________________

7. Должность ______________________________________________________________

8. Прикреплен  в  данном  учреждении   здравоохранения   для:   постоянного

динамического    наблюдения - 1;     диспансеризации - 2;    периодического

медицинского осмотра - 3;  дополнительного медицинского осмотра - 4 (нужное

- отметить)

    КонсультантПлюс: примечание.

    Нумерация пунктов дана в соответствии с официальным текстом документа.

10. Учреждение   здравоохранения,  к  которому  прикреплен   служащий   для

постоянного динамического наблюдения (наименование, юридический адрес)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

11. Осмотры врачей-специалистов:

	Специальность 
    врача     
	  N   
строки
	 Код 
врача
	 Дата  
осмотра
	 Заболевания (код по МКБ-10)
	                             Результат диспансеризации                           
	  Ф.И.О. 
(подпись 
  врача) 

	
	
	
	
	ранее    
известное
хроничес-
кое      
	выявленное
во время  
диспансе- 
ризации   
	 в том 
 числе 
  на   
поздней
 стадии
	практи-  
чески    
здоров (I
группа   
здоровья)
	   риск    
 развития  
заболевания
(II группа 
 здоровья) 
	      нуждается в дополнительном лечении, обследовании     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	амбула-   
торном    
(III груп-
па здоро- 
вья)      
	в том числе
по выявлен-
ным заболе-
ваниям     
	стацио-  
нарном   
(IV груп-
па здо-  
ровья)   
	    в оказании     
высокотехнологичной
медицинской помощи 
    (V группа      
     здоровья)     
	сана- 
торно-
курор-
тном  
	

	      1       
	  2   
	  3  
	   4   
	    5    
	     6    
	   7   
	    8    
	     9     
	    10    
	    11     
	   12    
	        13         
	  14  
	   15    

	Терапевт      
	  01  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Акушер-       
гинеколог     
	  02  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Невролог      
	  03  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Хирург        
	  04  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Офтальмолог   
	  05  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Уролог (для   
мужского      
населения)    
	  06  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Психиатр      
	  07  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Психиатр-     
нарколог      
	  08  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дополнительные
консультации  
врачей-       
специалистов  
(вписать):    
	  09  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	  10  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	  11  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


12. Лабораторные и функциональные исследования <*>
	       Перечень исследований        
	N строки
	    Дата    
исследования
	Дата получения
 результатов  

	Клинический анализ крови            
	   01   
	
	

	Биохимический анализ крови:         
	   02   
	
	

	общий белок                         
	   03   
	
	

	холестерин крови                    
	   04   
	
	

	липопротеиды низкой плотности       
сыворотки крови                     
	   05   
	
	

	триглицериды сыворотки крови        
	   06   
	
	

	креатинин крови                     
	   07   
	
	

	мочевая кислота крови               
	   08   
	
	

	билирубин крови                     
	   09   
	
	

	амилаза крови                       
	   10   
	
	

	сахар крови                         
	   11   
	
	

	Клинический анализ мочи             
	   12   
	
	

	Онкомаркер СА-125 (женщинам)        
	   13   
	
	

	Онкомаркер PSA (мужчинам)           
	   14   
	
	

	Электрокардиография                 
	   15   
	
	

	Флюорография                        
	   16   
	
	

	Маммография                         
	   17   
	
	

	Цитологическое исследование мазка из
цервикального канала                
	   18   
	
	

	Дополнительные исследования         
	   19   
	
	


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

<*> Копии результатов исследований прилагаются для передачи в учреждение здравоохранения, осуществляющее динамическое наблюдение за гражданином.

13. Рекомендации по индивидуальной программе

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

14. Взят под диспансерное наблюдение  (дата, специалист, диагноз по МКБ-10)

___________________________________________________________________________

15. Диагноз по МКБ-10, установленный через 6  месяцев после диспансеризации

___________________________________________________________________________

16. Снят   с   диспансерного   наблюдения   в   течение   года  по  причине

(нужное отметить):

1 - выздоровление, 2 - умер, 3 - выбыл.

17. Дата завершения диспансеризации _______________________________________

Врач-терапевт _________________________      ______________________________

                     (подпись)                    (расшифровка подписи)

Приложение № 2

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 14 декабря 2009 г. № 984н

ПЕРЕЧЕНЬ

ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПРЕПЯТСТВУЮЩИХ ПОСТУПЛЕНИЮ НА ГОСУДАРСТВЕННУЮ

ГРАЖДАНСКУЮ СЛУЖБУ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ И МУНИЦИПАЛЬНУЮ

СЛУЖБУ ИЛИ ЕЕ ПРОХОЖДЕНИЮ

	             Наименование заболеваний              
	   Код заболеваний   
      по МКБ-10

	          I. Психические расстройства и расстройства поведения           
        (со средними и тяжелыми стойкими или часто обостряющимися        
                       болезненными проявлениями)                        

	Органические, включая симптоматические, психические
расстройства                                       
Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства 
Расстройства настроения                            
Расстройства привычек и влечений                   
Умственная отсталость                              
	F00-F09

F20-F29
F30-F39
F63
F70-F79

	   II. Психические расстройства и расстройства поведения, связанные с    
                   употреблением психоактивных веществ                   

	Психические расстройства и расстройства поведения, 
связанные с употреблением психоактивных веществ    
	F10-F19

	                      III. Болезни нервной системы                       

	Эпилепсия                                          
	G40


Приложение № 3

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 14 декабря 2009 г. № 984н

                                Заключение

        медицинского учреждения о наличии (отсутствии) заболевания,

        препятствующего поступлению на государственную гражданскую

         службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее

                прохождению от "___" ______________20__ г.

1. Выдано _________________________________________________________________

               (наименование и адрес учреждения здравоохранения)

2. Наименование,   почтовый    адрес   государственного   органа,    органа

муниципального образования <*>, куда представляется Заключение

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

3. Фамилия, имя, отчество _________________________________________________

   (Ф.И.О. государственного гражданского служащего Российской Федерации,

    муниципального служащего либо лица, поступающего на государственную

      гражданскую службу Российской Федерации, муниципальную службу)

4. Пол (мужской/ женский) <*> _____________________________________________

5. Дата рождения __________________________________________________________

6. Адрес места жительства _________________________________________________

7. Заключение

Выявлено  наличие  (отсутствие)  заболевания,  препятствующего  поступлению

на  государственную  гражданскую службу Российской Федерации (муниципальную

службу) или ее прохождению <*>.

Должность врача, выдавшего заключение _______________  ____________________

                                           (подпись)        (Ф.И.О.)

Главный врач учреждения здравоохранения _____________  ____________________

                                           (подпись)        (Ф.И.О.)

Место печати

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

<*> Нужное подчеркнуть.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 19 августа 2009 г. № 599н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ ПЛАНОВОЙ И НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

НАСЕЛЕНИЮ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПРИ БОЛЕЗНЯХ СИСТЕМЫ

КРОВООБРАЩЕНИЯ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21) приказываю:

Утвердить:

Порядок оказания плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля согласно приложению № 1;

Порядок оказания неотложной помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля согласно приложению № 2.

Министр

Т.ГОЛИКОВА

Приложение № 1

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от "__" ________ 2009 г. № ____

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ ПЛАНОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПРИ БОЛЕЗНЯХ СИСТЕМЫ

КРОВООБРАЩЕНИЯ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы оказания плановой медицинской помощи взрослому населению при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля (далее - кардиологические заболевания) федеральными учреждениями, оказывающими медицинскую помощь, учреждениями субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления.

2. Больные с кардиологическими заболеваниями получают:

в рамках плановой первичной медико-санитарной помощи - терапевтическую и кардиологическую медицинскую помощь;

в рамках плановой специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи, - специализированную кардиологическую медицинскую помощь.

3. Оказание плановой терапевтической помощи больным с кардиологическими заболеваниями в рамках первичной медико-санитарной помощи организуется в муниципальном районе (амбулатория, центр общей врачебной (семейной) практики, поликлиника, участковая больница, районная больница, центральная районная больница), в городском округе и внутригородской территории города федерального значения (городская поликлиника, центр, медико-санитарная часть, городская больница).

Оказание плановой кардиологической помощи в рамках первичной медико-санитарной помощи организуется в муниципальном районе (поликлиника, центральная районная больница), в городском округе и внутригородской территории города федерального значения (центр, городская больница, медико-санитарная часть).

Оказание плановой специализированной кардиологической медицинской помощи осуществляется в федеральных организациях, оказывающих медицинскую помощь, а также в соответствующих организациях, находящихся в ведении субъекта Российской Федерации.

4. Плановая кардиологическая помощь в рамках первичной медико-санитарной помощи оказывается в амбулаторно-поликлинических и стационарных (центральных районных больницах) учреждениях муниципальной системы здравоохранения преимущественно по месту жительства.

5. Плановая кардиологическая помощь в рамках первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях оказывается на основе взаимодействия врачей первичного звена здравоохранения: участковых врачей-терапевтов, врачей общей практики (семейных врачей) и врачей-кардиологов.

5.1. В амбулаторно-поликлинических учреждениях участковые врачи-терапевты, врачи общей практики (семейные врачи) выполняют следующие функции:

выявляют риск развития сердечно-сосудистых заболеваний и их осложнений;

направляют при необходимости больных с повышенным риском сердечно-сосудистых осложнений к врачам-кардиологам поликлиники, кардиологического диспансера;

осуществляют амбулаторное лечение больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи с учетом рекомендаций врачей-кардиологов.

5.2. Участковые врачи-терапевты, врачи общей практики (семейные врачи) осуществляют наблюдение и лечение пациентов:

перенесших инфаркт миокарда более 12 месяцев назад, независимо от возраста;

страдающих стенокардией напряжения I - II функционального класса и находящихся в трудоспособном возрасте;

страдающих стенокардией напряжения I - IV функционального класса и находящихся в пенсионном возрасте;

страдающих артериальной гипертензией, в том числе 3 степени, получающих эффективную терапию с достижением целевого уровня артериального давления;

перенесших хирургическое и рентгенэндоваскулярное лечение сердечно-сосудистых заболеваний более 12 месяцев назад;

имеющих нежизнеугрожающие формы нарушений сердечного ритма;

имеющих хроническую сердечную недостаточность I - III функционального класса,

а также иных групп пациентов в соответствии с законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления.

6. В амбулаторно-поликлинических учреждениях врачами-кардиологами кардиологическая помощь больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями оказывается в кардиологических кабинетах в соответствии с положениями об организации деятельности кардиологического диспансера и об организации деятельности кардиологического кабинета поликлиники (кардиологического диспансера) (приложения № № 1, 2 к настоящему Порядку) с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложения № № 3, 4 к настоящему Порядку).

7. Плановое стационарное обследование и лечение больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями в рамках первичной медико-санитарной помощи осуществляется:

в терапевтических отделениях учреждений здравоохранения муниципального района (дневной стационар поликлиники, участковая больница, районная больница), городского округа (дневной стационар поликлиники, центр, медико-санитарная часть, городская больница, больница скорой медицинской помощи);

в кардиологических отделениях учреждений здравоохранения муниципального района (центральная районная больница), городского округа (центр, медико-санитарная часть, городская больница).

7.1. В терапевтических отделениях учреждений здравоохранения оказывается медицинская помощь больным, имеющим:

хронические формы ишемической болезни сердца в случае утяжеления ее течения;

рефрактерную артериальную гипертонию 2 степени;

хронический миокардит в период обострения;

хроническую сердечную недостаточность в стадии декомпенсации,

а также иным группам больных в соответствии с законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления.

7.2. В кардиологических отделениях оказывается медицинская помощь больным, имеющим сердечно-сосудистые заболевания, указанные в Положении об организации деятельности кардиологического отделения учреждения здравоохранения (приложение № 5 к настоящему Порядку).

Оснащение кардиологического отделения, блока (палаты) реанимации и интенсивной терапии кардиологического отделения осуществляется в соответствии со Стандартом оснащения кардиологического отделения, блока (палаты) реанимации и интенсивной терапии кардиологического отделения (приложение № 6 к настоящему Порядку).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

8. Плановая специализированная кардиологическая медицинская помощь оказывается больным, имеющим сердечно-сосудистые заболевания, в кардиологических отделениях федеральных организаций, оказывающих медицинскую помощь, а также в соответствующих организациях, находящихся в ведении субъекта Российской Федерации.

Медицинская помощь беременным женщинам с кардиологическими заболеваниями оказывается в соответствии с порядком оказания акушерско-гинекологической помощи.

В кардиологическом диспансере и других организациях, оказывающих медицинскую помощь, указанных в абзаце первом настоящего пункта, оказывается также специализированная кардиологическая помощь больным, поступающим из населенных пунктов муниципальных образований, не имеющих кардиологических отделений, или кардиологическим больным, диагностика и лечение которых в кардиологических отделениях муниципальных учреждений здравоохранения вызвало затруднения или было не эффективным.

9. При выявлении у больного в кардиологическом кабинете поликлиники или кардиологическом отделении показаний к рентгенэндоваскулярным и (или) кардиохирургическим вмешательствам он направляется в отделение (лабораторию, кабинет) рентгенэндоваскулярной диагностики и лечения или переводится в отделение сердечно-сосудистой хирургии (кардиохирургии) стационара для проведения соответствующих вмешательств.

При отсутствии в лечебном учреждении отделения (лаборатории, кабинета) рентгенэндоваскулярной диагностики и лечения и/или отделения сердечно-сосудистой хирургии (кардиохирургии) больной при наличии показаний к рентгенэндоваскулярным или кардиохирургическим вмешательствам по согласованию с органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области здравоохранения в плановом порядке направляется в учреждения здравоохранения субъекта Российской Федерации или федеральные учреждения, оказывающие медицинскую помощь, имеющие в своем составе соответствующие специализированные подразделения.

10. При выявлении у больного при плановом обследовании и лечении в кардиологическом отделении показаний к высокотехнологичным кардиохирургическим или рентгенэндоваскулярным вмешательствам такая помощь оказывается ему в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

11. В организации кардиологической помощи больным сочетаются лечебные, реабилитационные и профилактические мероприятия.

После курса основного лечения реабилитационные мероприятия проводятся в условиях амбулаторно-поликлинического звена.

Отбор больных на санаторный этап реабилитации осуществляется в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22 ноября 2004 г. № 256 "О порядке медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14 декабря 2004 г. № 6189), а также в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27 марта 2009 г. № 138н "О порядке организации работы по распределению путевок и направлению больных из учреждений, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, на лечение в санаторно-курортные учреждения, находящиеся в ведении Минздравсоцразвития России" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 9 апреля 2009 г. № 13729).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

12. Проведение профилактики болезней системы кровообращения осуществляется республиканскими, краевыми, областными, окружными и городскими центрами медицинской профилактики, отделениями (кабинетами) медицинской профилактики лечебно-профилактических учреждений, кардиологическими диспансерами, кардиологическими отделениями и кардиологическими кабинетами поликлиник в сотрудничестве с центрами, отделениями и кабинетами медицинской профилактики, а также с участковыми врачами-терапевтами, врачами общей практики (семейными врачами).

Приложение № 1

к Порядку оказания плановой

медицинской помощи населению

Российской Федерации при болезнях

системы кровообращения

кардиологического профиля

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ДИСПАНСЕРА

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности кардиологического диспансера.

2. Кардиологический диспансер (далее - Диспансер) создается органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области здравоохранения в виде:

самостоятельного учреждения здравоохранения;

структурного подразделения республиканской (краевой, окружной, областной) больницы или специализированного учреждения науки кардиологического профиля, находящегося в ведении субъекта Российской Федерации.

3. Количество Диспансеров и их мощность определяются с учетом особенностей и потребностей населения субъекта Российской Федерации в оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной кардиологической помощи больным.

4. Диспансер, являющийся самостоятельным учреждением здравоохранения, возглавляет руководитель, назначаемый на должность и освобождаемый от нее органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области здравоохранения.

Руководитель Диспансера, являющегося структурным подразделением республиканской (краевой, окружной, областной) больницы или специализированного учреждения науки кардиологического профиля, находящегося в ведении субъекта Российской Федерации, назначается на должность и освобождается от нее руководителем соответствующего учреждения, в составе которого создан Диспансер, по согласованию с органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области здравоохранения.

5. Структура Диспансера, являющегося самостоятельным лечебно-профилактическим учреждением, численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем Диспансера в зависимости от объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложения № 3, № 4 к Порядку оказания плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

При организации Диспансера в составе республиканской (краевой, окружной, областной) больницы или учреждения науки кардиологического профиля структура и численность медицинского и другого персонала Диспансера определяются руководителем учреждения, в составе которого создается Диспансер.

6. Для обеспечения функций Диспансера в его структуре рекомендуется предусматривать:

административно-хозяйственную часть;

организационно-методический отдел (кабинет);

амбулаторно-поликлиническое отделение (кардиологический кабинет);

стационарные отделения;

диагностические структурные подразделения (кабинет, лаборатория, отделение);

реабилитационное отделение.

7. Диспансер осуществляет следующие функции:

а) организационно-методическое руководство, оценка качества и эффективности работы лечебно-профилактических учреждений субъекта Российской Федерации и муниципальных образований, расположенных на его территории, по профилактике, диагностике, лечению, реабилитации и диспансерному наблюдению больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями, в том числе службы скорой медицинской помощи, санаторного и амбулаторно-поликлинического звена;

б) координация, организация и проведение мероприятий по первичной и вторичной профилактике сердечно-сосудистых заболеваний на территории субъекта Российской Федерации;

в) мониторирование и анализ основных медико-статистических показателей заболеваемости, инвалидности и смертности (догоспитальной и госпитальной) от сердечно-сосудистых заболеваний в субъекте Российской Федерации;

г) информационное обеспечение лечебно-профилактических учреждений и населения субъекта Российской Федерации по вопросам организации оказания помощи и профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, сохранения и укрепления здоровья населения;

д) организационно-методическое руководство учреждениями здравоохранения субъекта Российской Федерации и муниципальных образований по выполнению федеральных и региональных целевых программ, направленных на снижение сердечно-сосудистой заболеваемости и смертности в субъекте Российской Федерации;

е) оказание медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями в соответствии со стандартами медицинской помощи, а также организационно-методическое руководство и оценка качества ее проведения в медицинских и иных учреждениях субъекта Российской Федерации;

ж) консультирование врачей учреждений здравоохранения субъекта Российской Федерации и муниципальных образований, расположенных на его территории, по сложным вопросам диагностики и лечения болезней сердечно-сосудистой системы;

з) участие в разработке стандартов медицинской помощи и формуляров лекарственных средств;

и) внедрение в клиническую практику современных достижений в области оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями и проведение анализа эффективности их применения;

к) организационно-методическое руководство по раннему выявлению и отбору в медицинских учреждениях субъекта Российской Федерации больных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, нуждающихся в оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи, ежегодное прогнозирование и учет числа нуждающихся, средней длительности ожидания и числа, получивших высокотехнологичную медицинскую помощь по поводу заболеваний сердечно-сосудистой системы в субъекте Российской Федерации;

л) оказание медицинской помощи на госпитальном этапе и оценка организации санаторно-курортного и амбулаторного этапов реабилитации больных, перенесших инфаркт миокарда, другие заболевания сердечно-сосудистой системы, а также лиц, перенесших операции на сердце и магистральных сосудах, в лечебно-профилактических и санаторно-курортных учреждениях субъекта Российской Федерации;

м) организация диспансерного наблюдения за больными, страдающими сердечно-сосудистыми заболеваниями;

н) осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;

о) участие в повышении квалификации врачей первичного звена здравоохранения, скорой медицинской помощи и среднего медицинского персонала по вопросам кардиологии;

п) участие в гигиеническом воспитании населения по вопросам профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе с привлечением возможностей средств массовой информации;

р) ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

с) иные функции в соответствии с законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации.

8. Диспансер в своей работе взаимодействует с клиническими учреждениями здравоохранения, образовательными учреждениями дополнительного профессионального медицинского образования и научно-исследовательскими учреждениями кардиологического профиля федерального подчинения, национальными и региональными (в том числе научными) сообществами врачей.

9. Диспансер может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений высшего, дополнительного и среднего медицинского образования, а также научных организаций.
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

ПОЛИКЛИНИКИ (КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ДИСПАНСЕРА)

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности кардиологического кабинета поликлиники (кардиологического диспансера).

2. Кардиологический кабинет (далее - Кабинет) создается в поликлиниках и кардиологических диспансерах с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 3 к Порядку оказания плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля, утвержденному настоящим Приказом) из рекомендуемого расчета 1 врача на 20 000 прикрепленного населения.

3. Основными функциями Кабинета являются:

а) оказание консультативной, диагностической и лечебной помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями и лицам с повышенным сердечно-сосудистым риском, направляемым участковыми врачами-терапевтами, врачами общей практики (семейными врачами), а также кабинетами медицинской профилактики, кабинетами доврачебного контроля поликлиник, кабинетами медицинской помощи предприятий и учреждений;

б) диспансерное наблюдение и реабилитация больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями:

в первые 12 месяцев после перенесенного инфаркта миокарда;

артериальной гипертензией 3 степени рефрактерной к терапии;

в первые 12 месяцев после хирургического и интервенционного лечения сердечно-сосудистых заболеваний;

после стационарного лечения по поводу жизнеугрожающих форм нарушений сердечного ритма и проводимости, в том числе с имплантированным искусственным водителем ритма и кардиовертером-дефибриллятором (пожизненно);

имеющих пороки сердца и крупных сосудов;

в первые 12 месяцев после выписки из стационара по поводу инфекционного эндокардита;

имеющих первичную легочную гипертензию;

имеющих хроническую аневризму аорты;

в первые 12 месяцев после тромбоэмболии легочной артерии;

имеющих хроническую сердечную недостаточность IV функционального класса;

имеющих III - IV функциональный класс стенокардии и находящихся в трудоспособном возрасте;

в) регистрация и расшифровка ЭКГ больных, обратившихся на консультацию в Кабинет или находящихся в нем под диспансерным наблюдением <*>;

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

<*> Выполнение данного исследования и расшифровка его результатов возможны также в отделении/кабинете функциональной диагностики.

г) отбор и направление больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями на стационарное лечение в кардиологические отделения (в том числе в учреждения здравоохранения других муниципальных образований в соответствии с межмуниципальными соглашениями);

д) отбор и направление больных на консультацию в отделения сердечно-сосудистой хирургии;

е) участие в отборе больных для оказания высокотехнологичных видов медицинской помощи, в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи, а также учет лиц, ожидающих и получивших высокотехнологичную медицинскую помощь по поводу заболеваний сердечно-сосудистой системы;

ж) осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;

з) участие в выполнении федеральных и региональных целевых программ, направленных на снижение сердечно-сосудистой заболеваемости и смертности в субъекте Российской Федерации;

и) участие в диспансеризации населения района обслуживания <*>;

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

<*> Район обслуживания кардиологического кабинета определяется органом власти муниципального образования в сфере здравоохранения и зависит от численности проживающего в нем населения и его территории.

к) разработка и проведение мероприятий по санитарно-гигиеническому просвещению, участие в организации и проведении школ больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями (артериальной гипертонией, ишемической болезнью сердца, сердечной недостаточностью);

л) мониторирование и анализ основных медико-статистических показателей заболеваемости, инвалидности и смертности (догоспитальной и госпитальной) от сердечно-сосудистых заболеваний в районе обслуживания;

м) анализ качества и эффективности работы и выработка рекомендаций по профилактике, диагностике, лечению, реабилитации и диспансерному наблюдению больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями в районе обслуживания, а также анализ эффективности работы по выявлению лиц с повышенным риском сердечно-сосудистых заболеваний и профилактике их развития;

н) внедрение в практику новых методов профилактики, диагностики и лечения больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями;

о) участие в мероприятиях по повышению квалификации участковых-врачей, врачей общей практики, персонала кабинетов медицинской профилактики и кабинетов доврачебного контроля поликлиники по вопросам практической кардиологии (индивидуальное консультирование, совместные осмотры и разборы больных, лекции и занятия по внутреннему плану повышения квалификации врачебного состава учреждения, участие в работе научно-практических конференций и др.);

п) ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

р) иные функции в соответствии с законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления.
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РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

ПОЛИКЛИНИК И КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ ДИСПАНСЕРОВ

И МЕТОДИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ (КАБИНЕТА)

КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ ДИСПАНСЕРОВ

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

│                          1. Врачебный персонал                          │

├──────────────────────────────────┬──────────────────────────────────────┤

│Врач-кардиолог кардиологического  │1 должность на 20000 прикрепленного   │

│кабинета                          │населения.                            │

│                                  │                                      │

│                                  │Норма нагрузки врача-кардиолога на    │

│                                  │амбулаторном приеме:                  │

│                                  │  - лечебно-диагностический прием     │

│                                  │    (в т.ч. повторный) - 20 мин.;     │

│                                  │  - консультативный прием - 30 мин.;  │

│                                  │  - консультативный прием (на выезде) │

│                                  │  - 60 мин.                           │

│                                  │                                      │

│                                  │Норма нагрузки врача-кардиолога при   │

│                                  │проведение школ здоровья для больных  │

│                                  │сердечно-сосудистыми заболеваниями -  │

│                                  │60 мин.                               │

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

│Заведующий кардиологическим       │1 должность на 10 врачебных           │

│отделением - врач-кардиолог       │должностей                            │

│поликлиники (амбулаторно-         │                                      │

│поликлинического отделения)       │                                      │

│кардиологического диспансера      │                                      │

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

│Заведующий организационно-        │1 должность на 3 врачебные должности  │

│методическим кабинетом - врач-    │                                      │

│методист кардиологического        │                                      │

│диспансера                        │                                      │

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

│Заведующий организационно-        │1 должность на 10 врачебных           │

│методическим отделением - врач-   │должностей                            │

│методист кардиологического        │                                      │

│диспансера                        │                                      │

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

│Врач-методист                     │1 должность на 3 муниципальных        │

│                                  │образования субъекта Российской       │

│                                  │Федерации                             │

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

│                     2. Средний медицинский персонал                     │

├──────────────────────────────────┬──────────────────────────────────────┤

│Медицинская сестра                │1 должность на каждую должность       │

│                                  │врача-кардиолога                      │

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

│                     3. Младший медицинский персонал                     │

├──────────────────────────────────┬──────────────────────────────────────┤

│Санитарка                         │1 должность на 3 кабинета             │

└──────────────────────────────────┴──────────────────────────────────────┘
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РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ ОТДЕЛЕНИЙ И БЛОКОВ

(ПАЛАТ) РЕАНИМАЦИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ

ОТДЕЛЕНИЙ ОРГАНИЗАЦИЙ, ОКАЗЫВАЮЩИХ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

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

│                       Кардиологическое отделение                        │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                          1. Врачебный персонал                          │

├────────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┤

│Врач-кардиолог кардиологического    │1 должность на 15 коек              │

│отделения                           │                                    │

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

│Врач-методист                       │1 должность на отделение            │

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

│Заведующий отделением -             │1 должность на 30 коек              │

│врач-кардиолог                      │                                    │

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

│                     2. Средний медицинский персонал                     │

├────────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┤

│Медицинская сестра (палатная)       │из 1 круглосуточный пост на 15 коек │

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

│Медицинская сестра процедурной      │1 должность на 30 коек              │

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

│Медицинская сестра функциональной   │1 должность на 30 коек              │

│диагностики                         │                                    │

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

│Старшая медицинская сестра          │1 должность на 30 коек              │

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

│Инструктор по лечебной физкультуре  │1 должность на 30 коек              │

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

│                     3. Младший медицинский персонал                     │

├────────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┤

│Санитарка (палатная)                │1 круглосуточный пост на 15 коек    │

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

│Санитарка-буфетчица                 │2 должности на отделение            │

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

│Санитарка-уборщица                  │1 должность на отделение            │

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

│Санитарка-ванщица                   │1 должность на отделение            │

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

│Сестра-хозяйка                      │1 должность на отделение            │

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

│          Блок (палата) реанимации и интенсивной терапии (БРИТ)          │

│                      кардиологического отделения                        │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)             │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                          1. Врачебный персонал                          │

├───────────────────────────────────┬─────────────────────────────────────┤

│Врач-кардиолог или врач-           │1  должность  для  работы  в  дневное│

│анестезиолог-реаниматолог <*>      │время;                               │

│                                   │1 круглосуточный пост на 6 коек      │

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

│                     2. Средний медицинский персонал                     │

├───────────────────────────────────┬─────────────────────────────────────┤

│Медицинская сестра (палатная)      │1 круглосуточный пост на 3 койки     │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)             │

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

│Старшая медицинская сестра         │1 должность на блок                  │

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

│                     3. Младший медицинский персонал                     │

├───────────────────────────────────┬─────────────────────────────────────┤

│Младшая медицинская сестра по      │1 круглосуточный пост на 6 коек      │

│уходу за больными или санитарка    │                                     │

│(палатная)                         │                                     │

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

│Сестра-хозяйка                     │1 должность                          │

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

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

<*> При условии соблюдения требований, установленных пунктом 5 Положения об организации деятельности кардиологического отделения учреждения здравоохранения (приложение N 5 к Порядку оказания плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

Приложение № 5

к Порядку оказания плановой

медицинской помощи населению

Российской Федерации при болезнях

системы кровообращения

кардиологического профиля

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности кардиологического отделения (далее - Отделение), оказывающего кардиологическую помощь в рамках первичной медико-санитарной помощи и специализированную кардиологическую медицинскую помощь.

2. Кардиологическое отделение, оказывающее кардиологическую помощь в рамках первичной медико-санитарной помощи, создается в учреждениях здравоохранения муниципального района (центральная районная больница, межрайонный (межмуниципальный) клинико-диагностический центр кардиологического профиля), городского округа (городская больница, больница скорой медицинской помощи).

Кардиологическое отделение, оказывающее специализированную кардиологическую медицинскую помощь, создается в федеральных организациях, оказывающих медицинскую помощь, а также в соответствующих организациях, находящихся в ведении субъекта Российской Федерации.

3. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем учреждения, в составе которого оно создано.

4. Структура Отделения и штатная численность медицинского и другого его персонала устанавливаются руководителем лечебно-профилактического учреждения, в составе которого создано Отделение, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения, с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 4 к Порядку оказания плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

В структуре отделения рекомендуется предусматривать:

помещение для проведения специальных лечебно-диагностических манипуляций и процедур (временная эндокардиальная электрокардиостимуляция, внутриаортальная баллонная контрпульсация и др.);

кабинет врача БРИТ, работающего ежедневно в дневное время;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

кабинет старшей медицинской сестры;

помещение для дежурных врачей;

комнату для хранения аппаратуры и оборудования;

комнату для хранения наркотиков;

помещение для сбора грязного белья;

помещение сестры-хозяйки;

душевую и туалет для дежурного персонала;

санитарную комнату.

Оснащение Отделения осуществляется в соответствии с установленным стандартом оснащения (приложение № 6 к Порядку оказания плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

5. При отсутствии в лечебно-профилактическом учреждении отделения неотложной кардиологии при Отделении рекомендуется создание блока (палаты) реанимации и интенсивной терапии из расчета 1 койка интенсивной терапии на 4 койки Отделения.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

Структура блока (палаты) реанимации и интенсивной терапии Отделения и штатная численность медицинского и иного его персонала определяется в зависимости от объема проводимой лечебно-диагностической работы с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 4 к Порядку оказания плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

Оснащение блока (палаты) реанимации и интенсивной терапии Отделения осуществляется в соответствии с установленным стандартом оснащения (приложение № 6 к Порядку оказания плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

К работе в блоке (палате) реанимации и интенсивной терапии Отделения рекомендуются врачи-кардиологи, получившие дополнительное профессиональное образование по вопросам реаниматологии и интенсивной терапии и врачи-анестезиологи-реаниматологи, получившие дополнительное профессиональное образование по вопросам неотложной кардиологии и имеющие, как правило, стаж работы с ургентными больными кардиологического профиля не менее 1 года.

(абзац введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

6. Отделение осуществляет следующие функции:

а) госпитализация и оказание на основании установленных стандартов медицинской помощи больным со следующими заболеваниями и состояниями:

хроническая форма ишемической болезни сердца в случае утяжеления ее течения или требующая подготовки к проведению и проведения интервенционных методов диагностики и лечения, а также требующая выполнения диагностических процедур, которые могут быть выполнены только в условиях стационара;

артериальная гипертония симптоматическая;

рефрактерная артериальная гипертония 2 - 3 степени;

легочная гипертензия в период декомпенсации или требующая выполнения диагностических процедур в условиях стационара;

острый миокардит и хронический миокардит в период обострения;

кардиомиопатии, требующие выполнения диагностических и лечебных процедур в условиях стационара;

нарушения сердечного ритма и проводимости, требующие проведения диагностических и лечебных процедур в условиях стационара;

хроническая сердечная недостаточность в стадии декомпенсации;

перикардит;

инфекционный эндокардит <*>;

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

<*> Лечение осуществляется в Отделении, оказывающем специализированную кардиологическую помощь (в областной, краевой, республиканской, окружной больнице, диспансере, специализированной больнице, госпитале, центре).

острый коронарный синдром с подъемом и без подъема сегмента ST <*>;

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

<*> Лечение осуществляется в Отделении только в случае отсутствия в стационаре отделения неотложной кардиологии.

нарушение ритма и проводимости, сопровождающиеся нестабильной гемодинамикой и/или прогрессированием коронарной и/или сердечной и/или церебральной сосудистой недостаточности <*>;

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

<*> Район обслуживания кардиологического кабинета определяется органом власти муниципального образования в сфере здравоохранения и зависит от численности проживающего в нем населения и его территории.

острая сердечная недостаточность (кардиогенный шок, сердечная астма, отек легких, сосудистый коллапс) <*>;

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

<*> Район обслуживания кардиологического кабинета определяется органом власти муниципального образования в сфере здравоохранения и зависит от численности проживающего в нем населения и его территории.

осложненные гипертонические кризы (осложнения со стороны сердца) <*>;

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

<*> Район обслуживания кардиологического кабинета определяется органом власти муниципального образования в сфере здравоохранения и зависит от численности проживающего в нем населения и его территории.

тромбоэмболия легочной артерии или необходимость ее исключения <*>;

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

<*> Район обслуживания кардиологического кабинета определяется органом власти муниципального образования в сфере здравоохранения и зависит от численности проживающего в нем населения и его территории.

б) выполнение в экстренном порядке и в любое время суток (при наличии в составе Отделения блока (палаты) реанимации и интенсивной терапии):

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

регистрации электрокардиограммы и ее анализ;

электрической и медикаментозной кардиоверсии;

катетеризации периферических и центральных вен;

временной электрокардиостимуляции;

искусственной вентиляции легких;

эхокардиографии;

мониторного наблюдения электрокардиограммы, артериального давления, частоты дыхания и насыщения кислородом крови пациента;

определения маркеров некроза миокарда;

измерения основных показателей центральной гемодинамики;

катетеризации мочевого пузыря и мониторинг диуреза;

экстренного оповещения (сигнализации) из палат на пост медицинской сестры;

терапии кислородом у постели больного;

в) при наличии у больных показаний для проведения рентгенэндоваскулярных и кардиохирургических вмешательств направление их в соответствующие подразделения данного стационара, а при их отсутствии в соответствующие подразделения другого лечебно-профилактического учреждения в соответствии с пунктами 9, 10 Порядка оказания плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля и в соответствии с пунктом 5.4 Порядка оказания неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля, утвержденных настоящим Приказом);

г) осуществление госпитального этапа реабилитации больных сердечно-сосудистыми заболеваниями;

д) оказание консультативной помощи врачам других отделений стационара в вопросах профилактики, диагностики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний;

е) разработка и проведение мероприятий по повышению качества лечебно-диагностической работы в Отделении и снижению больничной летальности от болезней системы кровообращения;

ж) участие в процессе повышения профессиональной квалификации персонала лечебно-профилактического учреждения по вопросам диагностики и оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями;

з) систематическое освоение и внедрение в практику новых эффективных методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации больных сердечно-сосудистыми заболеваниями;

и) проведение санитарно-просветительной работы с пациентами;

к) осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;

л) ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

м) иные функции в соответствии с законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления.

7. В лечебно-профилактическом учреждении, при котором создано Отделение с блоком (палатой) реанимации и интенсивной терапии, обеспечивается проведение лабораторно-инструментальных исследований и лечебно-диагностических вмешательств согласно пункту 5.3 Порядка оказания неотложной помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля, утвержденного настоящим Приказом).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

8. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений высшего, дополнительного и среднего медицинского образования, а также научных организаций.

Приложение № 6

к Порядку оказания плановой

медицинской помощи населению

Российской Федерации при болезнях

системы кровообращения

кардиологического профиля

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ, БЛОКА

(ПАЛАТЫ) РЕАНИМАЦИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ

КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

1. Стандарт оснащения кардиологического отделения:

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

│                 Наименование оснащения                  │   Требуемое   │

│                                                         │  количество   │

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

│Функциональные кровати с возможностью быстрой доставки   │Не менее 50%   │

│на них пациента в блоке (палате) реанимации и интенсивной│от числа коек  │

│терапии и проведения на них закрытого массажа сердца     │отделения      │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)             │

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

│Электрокардиограф                                        │не менее 1 шт. │

│                                                         │на отделение   │

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

│Дефибриллятор                                            │не менее 1 шт. │

│                                                         │на отделение   │

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

│Аппарат для холтеровского мониторирования ЭКГ <*>        │1 аппарат на 5 │

│                                                         │коек           │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)             │

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

│Передвижной аппарат для ультразвукового исследования     │не менее 1 шт. │

│сердца и сосудов                                         │на отделение   │

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

│Централизованная подача кислорода к каждой койке         │1 система на   │

│                                                         │отделение      │

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

│Система экстренного оповещения (сигнализации) из палат   │1 система на   │

│от каждой койки на пост медицинской сестры               │отделение      │

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

│Блок  электрических  розеток:  не  менее  2-х  розеток  с│по числу коек  │

│заземлением у каждой койки и 4-х розеток в палате        │и палат        │

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

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

<*> Вместо аппаратов для холтеровского мониторирования ЭКГ Отделение может быть оснащено системой теле-ЭКГ, с возможностью подключения 6 пациентов и выводом ЭКГ-показателей на пост медицинской сестры (не менее 1 шт. на отделение).

(введено Приказом Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)

2. Стандарт оснащения блока (палаты) реанимации

и интенсивной терапии (далее - БРИТ)

кардиологического отделения:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)

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

│                 Наименование оснащения                  │   Требуемое   │

│                                                         │  количество   │

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

│Функциональные кровати для отделений реанимации и        │По числу коек  │

│интенсивной терапии с прикроватными столиками и тумбами  │               │

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

│Противопролежневые матрасы                               │не менее 1 шт. │

│                                                         │на 3 койки     │

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

│Прикроватные кардиомониторы с центральным пультом и      │По числу коек  │

│регистрацией ЭКГ, АД, ЧСС, ЧД, насыщения гемоглобина     │               │

│кислородом, температуры тела с автоматическим включением │               │

│сигнала тревоги при выходе контролируемого параметра за  │               │

│установленные пределы                                    │               │

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

│Электрокардиограф                                        │не менее 2 шт. │

│                                                         │на БРИТ        │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)             │

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

│Портативный электрокардиаграф                            │не менее 1 шт. │

│                                                         │на 6 коек      │

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

│Аппаратура для исследования основных показателей         │не менее 1     │

│гемодинамики (ударный и минутный объем, систолический    │комплекта на   │

│индекс, общее и периферическое сосудистое сопротивление, │6 коек         │

│центральное венозное давление и др.)                     │               │

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

│Электрокардиостимулятор для трансвенозной                │не менее 1 шт. │

│эндокардиальной и наружной (чрескожной) электрической    │на 3 койки     │

│стимуляции сердца                                        │               │

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

│Передвижной аппарат для ультразвукового исследования     │не менее 1 шт. │

│сердца и сосудов                                         │на 9 коек      │

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

│Аппарат для вспомогательного кровообращения              │не менее 1 шт. │

│(внутриаортальной баллонной контрпульсации)              │на 9 коек      │

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

│Централизованная  система  подводки  кислорода  к  каждой│По числу коек  │

│кровати                                                  │               │

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

│Электроотсасыватель хирургический с бактериальным        │не менее 1 шт. │

│фильтром                                                 │на 3 койки     │

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

│Дефибриллятор бифазный с функцией синхронизации          │не менее       │

│                                                         │1 аппарата на  │

│                                                         │3 койки        │

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

│Аппарат для искусственной вентиляции легких с            │не менее       │

│возможностью программной искусственной вентиляции и      │1 комплекта на │

│мониторингом функции внешнего дыхания                    │6 коек         │

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

│Аппарат для проведения спонтанного дыхания под           │не менее       │

│постоянным положительным давлением и маски к нему        │1 аппарата на  │

│                                                         │6 коек         │

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

│Портативный дыхательный аппарат для транспортировки      │не менее       │

│                                                         │1 комплекта на │

│                                                         │БРИТ           │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)             │

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

│Набор для интубации трахеи                               │не менее 2     │

│                                                         │наборов на БРИТ│

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)             │

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

│Наборы для катетеризации магистральных сосудов (иглы,    │не менее       │

│проводники, катетеры, струны) однократного пользования   │100 наборов из │

│                                                         │расчета на     │

│                                                         │1 койку на     │

│                                                         │1 год работы   │

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

│Автоматические дозаторы лекарственных веществ шприцевые  │не менее       │

│                                                         │2 дозаторов на │

│                                                         │1 койку        │

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

│Инфузоматы                                               │не менее       │

│                                                         │1 прибора на   │

│                                                         │1 койку        │

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

│Тонометры прикроватные для измерения артериального       │По числу коек  │

│давления                                                 │               │

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

│Мобильный (переносной) набор для проведения              │не менее       │

│реанимационных мероприятий в других отделениях,          │1 набора на    │

│включающий воздуховод, аппарат для ручной искусственной  │БРИТ           │

│вентиляции легких, наружный ручной дефибриллятор с       │               │

│возможностью контроля ЭКГ с собственных электродов и     │               │

│автономным питанием, шприцы, набор лекарственных средств │               │

│(амиодарон, лидокаин, эпинефрин, атропин,                │               │

│физиологический раствор и 5% раствор глюкозы)            │               │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)             │

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

│Передвижной рентгеновский аппарат <*>                    │не менее 1 шт. │

│                                                         │на БРИТ        │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)             │

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

│Лабораторное оборудование для автоматического            │1 комплект     │

│определения гемоглобина, гематокрита, параметров         │на БРИТ        │

│коагулограммы (активированного времени свертывания,      │               │

│АЧТВ, фибриногена, МНО, Д-димера), электролитов (K, Na), │               │

│тропонина, глюкозы, креатинина, билирубина, газов крови, │               │

│основных групп крови (A, B, 0), резус-принадлежности <**>│               │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)             │

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

│Глюкометр                                                │не менее 1 шт. │

│                                                         │на БРИТ        │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)             │

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

│Набор инструментов и приспособлений для малых            │не менее       │

│хирургических вмешательств (артерио- и веносекция,       │1 набора на    │

│артерио- и венопункция, трахеостомия)                    │БРИТ           │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)             │

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

│Блок электрических  розеток  (не  менее  8-ми  розеток) с│по числу коек  │

│заземлением  у  каждой  койки,  в   том   числе   и   для│               │

│электропитания   энергоемких   приборов    (рентгеновских│               │

│аппаратов)                                               │               │

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

│Аппаратура связи с бригадами машин скорой медицинской    │не менее       │

│помощи                                                   │1 комплекта    │

│                                                         │для дежурного  │

│                                                         │врача          │

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

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

<*> В зависимости от структуры и расположения лечебно-диагностических подразделений в лечебно-профилактическом учреждении передвижной рентгеновский аппарат может входить в состав рентгеновского кабинета, расположенного в помещении БРИТ кардиологического отделения.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)

<**> В зависимости от структуры и расположения лечебно-диагностических подразделений в лечебно-профилактическом учреждении лабораторное оборудование для автоматического определения указанных показателей может входить в состав экспресс-лаборатории, расположенной в 5-минутной доступности с БРИТ кардиологического отделения.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)

Приложение № 2

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от ___________ 2009 г. № ____

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИ БОЛЕЗНЯХ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ

КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

1. Настоящий порядок регулирует вопросы оказания неотложной медицинской помощи взрослому населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля.

2. К основным состояниям и заболеваниям системы кровообращения кардиологического профиля, требующим неотложной медицинской помощи, относятся:

а) внезапная сердечная смерть (смерть в течение часа от появления симптомов);

б) острый коронарный синдром (острый инфаркт миокарда и нестабильная стенокардия);

в) нарушения ритма и проводимости сердца, сопровождающиеся недостаточностью кровообращения или коронарной недостаточностью или их прогрессированием;

г) кардиогенный шок, выраженная артериальная гипотензия кардиогенной, сосудистой или неясной природы;

д) синкопальные состояния аритмической, сосудистой или неясной природы;

е) другие формы острой сердечной недостаточности;

ж) гипертонический криз, в том числе осложненный острой сердечной недостаточностью, нарушениями ритма и проводимости, энцефалопатией, продолжающимся носовым кровотечением;

з) тромбоэмболия легочной артерии;

и) расслаивающая аневризма аорты.

3. Оказание неотложной медицинской помощи пациентам с заболеваниями системы кровообращения кардиологического профиля включает два основных этапа:

первый - догоспитальный, осуществляемый в порядке скорой медицинской помощи;

второй - стационарный, осуществляемый в отделениях неотложной кардиологии с блоками (палатами) реанимации и интенсивной терапии, в блоках (палатах) реанимации и интенсивной терапии кардиологических отделений или в отделениях реанимации и интенсивной терапии.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

Больным с острым коронарным синдромом неотложная медицинская помощь может оказываться в отделениях неотложной кардиологии с блоками (палатами) реанимации и интенсивной терапии, в блоках (палатах) реанимации и интенсивной терапии кардиологических отделений, при их отсутствии - в отделениях реанимации и интенсивной терапии.

(абзац введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

4. Скорая медицинская помощь больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями оказывается станциями (подстанциями) скорой медицинской помощи и отделениями скорой медицинской помощи при районных и центральных районных больницах.

4.1. Оказание скорой медицинской помощи (далее - СМП) больным с неотложными заболеваниями (состояниями) сердечно-сосудистой системы осуществляют специализированные кардиологические, специализированные реаниматологические, врачебные и фельдшерские выездные бригады, штатный состав которых определен Приказом Минздравсоцразвития России от 1 ноября 2004 г. № 179 "Об утверждении порядка оказания скорой медицинской помощи" (зарегистрирован Минюстом России 23 ноября 2004 г. № 6136).

4.2. Медицинский персонал бригад СМП, как правило, не реже чем 1 раз в 5 лет проходит повышение квалификации по специальности, включающее вопросы неотложной кардиологии, в том числе методику проведения тромболитической терапии.

4.3. Специализированная кардиологическая бригада (далее - СКБ) имеет в своем составе врача-кардиолога и предназначена для выезда по вызову врачебной (фельдшерской) бригады СМП и оказания помощи больным с осложненными формами инфаркта миокарда, кардиогенным шоком и отеком легких, с жизнеугрожающими нарушения ритма и проводимости сердца.

Круглосуточное дежурство кардиологической бригады рекомендуется организовывать в регионе с населением 0,4 млн. человек.

По решению органов местного самоуправления круглосуточное дежурство кардиологической бригады может организовываться в населенных пунктах с меньшим числом жителей.

4.4. Специализированная реаниматологическая бригада (далее - СРБ) может быть направлена к пациентам с кардиогенным шоком или находящимся в состоянии реанимации или после успешной реанимации, проведенной на месте происшествия в качестве первой помощи пациентам с внезапной сердечной смертью.

Во всех остальных случаях использование СРБ вместо СКБ рекомендуется только при отсутствии последней.

4.5. Врачебная бригада СМП направляется к больному при всех неотложных состояниях и заболеваниях системы кровообращения и проводит оказание скорой медицинской помощи в полном объеме, включая при необходимости тромболитическую терапию.

4.6. Фельдшерскую бригаду СМП рекомендуется направлять к больным кардиологического профиля при отсутствии выраженных нарушений гемодинамики, ритма и проводимости сердца, основную часть из которых составляют больные с неосложненными формами острого коронарного синдрома и гипертоническими кризами (при наличии на станции (подстанции) СМП в момент получения вызова свободных кардиологических, врачебных и фельдшерских бригад). Указанным группам больных фельдшерская бригада проводит лечение в объеме, установленном стандартом медицинской помощи, включая проведение тромболитической терапии.

4.7. При наличии на станции (подстанции) или отделении СМП только фельдшерских бригад СМП, последние направляются на обеспечение вызовов при всех неотложных состояниях и заболеваниях системы кровообращения и проводят комплекс неотложных лечебно-диагностических мероприятий в объеме, установленном стандартом медицинской помощи при соответствующих заболеваниях.

4.8. Персонал врачебной (фельдшерской) бригады СМП в случаях, когда прогнозируемый риск смерти во время предстоящей транспортировки больного в стационар высокий (нарастающий отек легких, прогрессирующее падение артериального давления, частые пароксизмы фибрилляции желудочков и др.), вызывает специализированную кардиологическую или реаниматологическую бригаду (при их наличии в районе обслуживания) и до ее прибытия осуществлять на месте максимально возможный объем помощи собственными силами.

4.9. Для оказания консультативной помощи врачебным (фельдшерским) бригадам и повышения эффективности их работы на базе станций скорой медицинской помощи или лечебных учреждений, оказывающих неотложную медицинскую помощь больным кардиологического профиля органом управления здравоохранением муниципального образования и субъекта Российской Федерации (по подчиненности) могут быть созданы специальные кардиологические дистанционно-консультационные пункты (далее - КДКП), оснащенные современной аппаратурой для аудиосвязи и приема регистрируемых у пациента электрокардиограмм, из расчета 1 КДКП на зону обслуживания станции/отделения скорой медицинской помощи.

При числе вызовов скорой медицинской помощи, требующих регистрации электрокардиограммы 80 и более раз в сутки и госпитализации кардиологических больных в несколько лечебных учреждений, КДКП, как правило, формируется на базе станции скорой медицинской помощи с круглосуточным дежурством врача функциональной диагностики или врача-кардиолога.

При числе вызовов, требующих регистрации электрокардиограммы менее 80 раз в сутки и/или госпитализации кардиологических больных в одно лечебное учреждение КДКП, как правило, формируется на базе данного учреждения.

Штатное число сотрудников КДКП определяется исходя из числа ежедневно проводимых консультаций и рекомендуемого расчета 5 ставок врача-кардиолога или врача функциональной диагностики на 80 дистанционных консультаций электрокардиограмм в сутки.

4.10. Формирование укладки бригады СМП, выезжающей для оказания неотложной помощи больным кардиологического профиля, и оснащение машины скорой помощи (санитарного автотранспорта) осуществляется по принципу полного обеспечения выполнения всех неотложных лечебно-диагностических действий, предусмотренных стандартом медицинской помощи (с запасом на двух больных), вне зависимости от состава бригады.

4.11. Бригада скорой медицинской помощи доставляет больных в учреждения здравоохранения, имеющие отделения неотложной кардиологии или кардиологические отделения с блоками (палатами) реанимации и интенсивной терапии на базе федеральных, республиканских, краевых, областных учреждений здравоохранения, городских больниц, больниц скорой медицинской помощи, медсанчастей, центров и центральных районных больниц, в которых обеспечивается круглосуточная специализированная медицинская помощь этой категории больных.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

Специалисты указанных учреждений здравоохранения при необходимости могут оказывать бригадам скорой медицинской помощи консультативную помощь.

4.12. Для оптимизации оказания скорой медицинской и неотложной кардиологической помощи населению при болезнях системы кровообращения, проживающему в сельской местности, городах районного подчинения и районных центрах, могут заключаться межмуниципальные соглашения об организации оказания скорой и неотложной кардиологической помощи населению одного муниципального образования в учреждения здравоохранения другого муниципального образования.

4.13. В регионах, имеющих отдаленные (доставка больного на автомашине в кардиологическое отделение занимает более 1 часа) или недоступные для автомобильного транспорта населенные пункты, при учреждениях здравоохранения субъекта Российской Федерации, в составе которых имеется отделение неотложной кардиологии, рекомендуется создание специализированной (санитарно-авиационной) службы скорой медицинской помощи и оборудование взлетно-посадочной полосы (вертолетной площадки).

4.14. При невозможности использования специализированной (санитарно-авиационной) службы скорой медицинской помощи больные из отдаленных и труднодоступных населенных пунктов с неотложными сердечно-сосудистым заболеваниями/состояниями госпитализируются в ближайшее лечебно-профилактическое учреждение, имеющее в своем составе блок (палату) реанимации и интенсивной терапии или отделение анестезиологии-реанимации.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

Врачам, работающим в указанных подразделениях, рекомендуется иметь подготовку по вопросам оказания медицинской помощи и лечения больных с неотложными сердечно-сосудистыми заболеваниями и состояниями.

5. Основанием для госпитализации больного в отделение неотложной кардиологии или в кардиологическое отделение с блоком (палатой) реанимации и интенсивной терапии или в отделение реанимации и интенсивной терапии, осуществляющее лечение больных кардиологического профиля, является обоснованное подозрение на наличие у пациента неотложного заболевания (состояния), указанного в пункте 2 настоящего Порядка.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

Формулировка полного клинического диагноза, как правило, не входит в число обязательных задач бригад скорой медицинской помощи и не является условием принятия решения о необходимости экстренной госпитализации.

Госпитализация осуществляется непосредственно (минуя приемный покой) <*> в отделение неотложной кардиологии или в блок (палату) реанимации и интенсивной терапии кардиологического отделения или в отделение реанимации и интенсивной терапии. Передача больного врачом бригады скорой медицинской помощи дежурному врачу указанных отделений происходит непосредственно на территории этих отделений.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

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

<*> За исключением случаев, когда в приемном покое имеется блок (палата) реанимации и интенсивной терапии для больных кардиологического профиля.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

5.1. Отделение неотложной кардиологии с блоком (палатой) реанимации и интенсивной терапии, как правило, создается в федеральных организациях, оказывающих медицинскую помощь, а также в соответствующих организациях, находящихся в ведении субъекта Российской Федерации, при ежегодном приеме 600 и более больных с неотложными состояниями и заболеваниями системы кровообращения.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

Обследование и лечение больных в отделении осуществляется в соответствии со стандартами медицинской помощи больным кардиологического профиля.

Организация деятельности отделения неотложной кардиологии осуществляется в соответствии с Положением об организации деятельности отделения неотложной кардиологии с блоком (палатой) реанимации и интенсивной терапии (приложение № 1 к настоящему Порядку) с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 2 к настоящему Порядку) и Стандарта оснащения блока (палаты) реанимации и интенсивной терапии отделения неотложной кардиологии, стандарт оснащения отделения неотложной кардиологии (приложение № 3 к настоящему Порядку).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

5.2. Кардиологическое отделение с блоком (палатой) реанимации и интенсивной терапии, как правило, создается в организациях, оказывающих медицинскую помощь, в составе которого нет отделения неотложной кардиологии и которое оказывает неотложную кардиологическую помощь менее 600 больным в год.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

Организация деятельности кардиологического отделения осуществляется в соответствии с Положением об организации деятельности кардиологического отделения учреждения здравоохранения (приложение № 2 к Порядку оказания плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

5.3. В лечебно-профилактическом учреждении, где оказывается неотложная помощь больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, обеспечивается проведение следующих лабораторно-инструментальных исследований и лечебно-диагностических вмешательств:

а) в экстренном (безотлагательном) порядке и в любое время суток:

общего анализа крови и мочи;

гематокрита;

уровня глюкозы, натрия, калия, магния, креатинина, тропонинов, КФК, МВ-КФК, D-димера, фибриногена в сыворотке крови;

активированного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ);

активированного времени свертывания (АВС);

кислотно-щелочного баланса и газового состава крови;

искусственной вентиляции легких;

рентгенографии органов грудной клетки;

гастродуоденоскопии;

б) в плановом порядке:

эхокардиографии;

суточного мониторирования электрокардиограммы;

эргометрического исследования (стресс-тесты) на базе тредмила и/или велоэргометра;

чреспищеводного электрофизиологического исследования;

суточного мониторирования артериального давления.

5.4. При выявлении показаний к неотложным рентгенэндоваскулярным и/или кардиохирургическим вмешательствам больной при наличии в лечебно-профилактическом учреждении отделения (лаборатории, кабинета) рентгенэндоваскулярной диагностики и лечения и/или отделения сердечно-сосудистой хирургии (кардиохирургии) в экстренном (безотлагательном) порядке доставляется в эти отделения для проведения неотложной диагностики и специализированного лечения.

При отсутствии в лечебно-профилактическом учреждении отделения (лаборатории, кабинета) рентгенэндоваскулярной диагностики и лечения и/или отделения сердечно-сосудистой хирургии (кардиохирургии) больного при наличии показаний к неотложным рентгенэндоваскулярным и/или кардиохирургическим вмешательствам доставляют в экстренном порядке санитарным авто- или авиатранспортом в лечебно-профилактические учреждения, находящиеся в ведении субъектов Российской Федерации и муниципальных образований, расположенных на их территории, или федеральные учреждения, оказывающие медицинскую помощь, имеющие в своем составе указанные специализированные подразделения, предварительно уведомив орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения.

Приложение № 1

к Порядку оказания неотложной

медицинской помощи населению

Российской Федерации при болезнях

системы кровообращения

кардиологического профиля

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЕНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ

КАРДИОЛОГИИ С БЛОКОМ (ПАЛАТОЙ) РЕАНИМАЦИИ

И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

1. Настоящее Положение регулирует вопросы организации деятельности отделения неотложной кардиологии с блоком (палатой) реанимации и интенсивной терапии.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

2. Отделение неотложной кардиологии с блоком (палатой) реанимации и интенсивной терапии (далее - Отделение) создается в составе федеральных организаций, оказывающих медицинскую помощь, а также в составе соответствующих организаций, находящихся в ведении субъекта Российской Федерации, и является их структурным подразделением.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

3. Отделение возглавляет заведующий отделением (далее - заведующий отделением), назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем лечебно-профилактического учреждения, в составе которого создано Отделение.

4. Структура и штатная численность медицинского и другого персонала Отделения определяется в зависимости от объема проводимой лечебно-диагностической работы, численности обслуживаемого населения и рекомендованных штатных нормативов (приложение № 2 к Порядку оказания неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля, утвержденному настоящим Приказом) и утверждается руководителем лечебно-профилактического учреждения, в составе которого оно создано.

5. В структуре Отделения организуется БРИТ.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

Число коек в БРИТ определяется численностью населения в зоне ответственности учреждения здравоохранения, при котором создано Отделение, исходя из рекомендуемого расчета 1 койка интенсивной терапии на 30 000 взрослого населения.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

Рекомендуемое соотношение числа коек в БРИТ и в обычных палатах Отделения составляет 1 : 4.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

БРИТ создается с числом коек, как правило, не менее 6.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

При ежедневном среднесуточном поступлении в Отделение более 5 больных в данном стационаре целесообразно формирование отделения (кабинета) рентгенэндоваскулярной диагностики и лечения с организацией круглосуточного дежурства врачебной бригады, осуществляющей эндоваскулярные вмешательства.

Структура, оснащение и штатная численность медицинского и другого персонала БРИТ определяется в зависимости от объема проводимой лечебно-диагностической работы и рекомендованных нормативов (приложения № 2 и № 3 к Порядку оказания неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля, утвержденному настоящим Приказом).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

К работе в блоке (палате) реанимации и интенсивной терапии Отделения рекомендуются врачи-кардиологи, получившие дополнительное профессиональное образование по вопросам реаниматологии и интенсивной терапии и врачи-анестезиологи-реаниматологи, получившие дополнительное профессиональное образование по вопросам неотложной кардиологии и имеющие, как правило, стаж работы с ургентными больными кардиологического профиля не менее 1 года.

(абзац введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

6. В структуре отделения рекомендуется предусматривать:

помещение для проведения специальных лечебно-диагностических манипуляций и процедур (внутриаортальная баллонная контрпульсация, временная эндокардиальная электрокардиостимуляция и др.);

кабинет врача БРИТ, работающего ежедневно в дневное время;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

кабинет старшей медицинской сестры;

помещение для дежурных врачей;

комната для хранения аппаратуры и оборудования;

специально оборудованная комната для хранения наркотиков;

помещение для сбора грязного белья;

помещение сестры-хозяйки;

душевая и туалет для дежурного персонала;

санитарная комната.

В зависимости от структуры и расположения лечебно-диагностических подразделений в лечебно-профилактическом учреждении в состав Отделения и БРИТ могут дополнительно входить:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

дежурная лаборатория;

рентгеновский кабинет;

кабинет эндоваскулярной диагностики и лечения.

7. Отделение осуществляет следующие функции:

а) госпитализация и оказание на основании установленных стандартов медицинской помощи больным со следующими заболеваниями и состояниями:

острый коронарный синдром (острый инфаркт миокарда и нестабильная стенокардия);

нарушения ритма и проводимости сердца, сопровождающиеся недостаточностью кровообращения или коронарной недостаточностью или их прогрессированием;

кардиогенный шок, выраженная артериальная гипотензия кардиогенной, сосудистой или неясной природы;

синкопальные состояния аритмической, сосудистой или неясной природы;

другие формы острой сердечной недостаточности;

гипертонический криз, в том числе осложненный острой сердечной недостаточностью, нарушениями ритма, энцефалопатией, продолжающимся носовым кровотечением;

тромбоэмболия легочной артерии;

расслаивающая аневризма аорты;

б) осуществление первичных мероприятий госпитального этапа реабилитации больных, проходящих лечение в Отделении;

в) оказание реанимационного пособия (с помощью переносных реанимационных наборов) больным кардиологического профиля, проходящим лечение в лечебно-профилактическом учреждении, при котором создано Отделение;

г) оказание консультативной помощи врачам других отделений лечебно-профилактического учреждения в вопросах неотложной помощи и лечения сердечно-сосудистых заболеваний и профилактики осложнений;

д) разработка и проведение мероприятий по повышению качества лечебно-диагностической работы в Отделении и снижению больничной летальности от болезней системы кровообращения;

е) систематическое освоение и внедрение в практику новых эффективных методов диагностики, лечения, реабилитации и профилактики осложнений у больных сердечно-сосудистыми заболеваниями;

ж) участие в процессе повышения профессиональной квалификации персонала лечебно-профилактического учреждения по вопросам неотложной медицинской помощи при болезнях системы кровообращения;

з) проведение санитарно-гигиенического просвещения пациентов и их родственников;

и) осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;

к) ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

л) иные функции в соответствии с законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации.

8. Для выполнения своих функций Отделение помимо оснащения БРИТ имеет дополнительное материально-техническое оснащение согласно приложению № 3 к Порядку оказания неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля, утвержденному настоящим Приказом.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

9. В Отделении с БРИТ выполняются:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

а) в экстренном порядке и в любое время суток следующие основные жизнеобеспечивающие процедуры:

регистрация электрокардиограммы и ее анализ;

дефибрилляция сердца;

катетеризация периферических и центральных вен;

электрическая и медикаментозная кардиоверсия;

временная электрокардиостимуляция;

внутриаортальная баллонная контрпульсация;

эхокардиография;

исследование основных показателей центральной гемодинамики;

катетеризация мочевого пузыря и мониторинг диуреза;

рентгенографии органов грудной клетки;

определение маркеров повреждения и некроза миокарда;

аппаратная искусственная вентиляция легких;

терапия кислородом в палатах у постели больного;

б) в плановом порядке:

- ультразвуковое исследование сердца и сосудов;

- суточное мониторирование электрокардиограммы;

- эргометрические исследования (стресс-тесты) с использованием тредмила и/или велоэргометра;

- чреспищеводное электрофизиологическое исследование сердца;

- суточное мониторирование артериального давления.

10. В Отделении или в лечебно-профилактическом учреждении, в составе которого работает Отделение, обеспечивается круглосуточное определение/проведение:

- общего анализа крови и мочи;

- гематокрита;

- уровня глюкозы, натрия, калия, магния, креатинина, тропонинов, КФК, МВ-КФК, D-димера, фибриногена в сыворотке крови;

- активированного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ);

- активированного времени свертывания (АВС);

- кислотно-щелочного баланса и газового состава крови;

- гастродуоденоскопии.

11. Использование в БРИТ большого числа крупногабаритного оборудования и медицинской техники, круглосуточное динамическое наблюдение за многочисленными показателями состояния больных и выполнение лечебно-диагностических и реанимационных процедур при одномоментном нахождении у постели больного 4 - 5 человек предъявляют дополнительные требования к качеству, количеству и номенклатуре помещений согласно приложению № 3 к Порядку оказания неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля, утвержденному настоящим Приказом.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

12. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений высшего, дополнительного и среднего медицинского образования, а также научных организаций. В этом случае на территории отделения могут быть оборудованы учебные классы.
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РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ОТДЕЛЕНИЙ НЕОТЛОЖНОЙ КАРДИОЛОГИИ

И БЛОКОВ (ПАЛАТ) РЕАНИМАЦИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ОТДЕЛЕНИЙ

НЕОТЛОЖНОЙ КАРДИОЛОГИИ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

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

│                    Отделения неотложной кардиологии                     │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                          1. Врачебный персонал                          │

├────────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┤

│Врач-кардиолог отделения неотложной │1 должность на 10 коек              │

│кардиологии                         │                                    │

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

│Врач-методист                       │1 должность на отделение            │

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

│Заведующий отделением -             │1 должность                         │

│врач-кардиолог                      │                                    │

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

│              Медицинский психолог: 1 должность на 30 коек               │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                     2. Средний медицинский персонал                     │

├────────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┤

│Медицинская сестра (палатная)       │1 круглосуточный пост на 15 коек    │

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

│Медицинская сестра процедурной      │1 должность на 30 коек              │

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

│Старшая медицинская сестра          │1 должность                         │

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

│Инструктор по лечебной физкультуре  │1 должность на 30 коек              │

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

│                     3. Младший медицинский персонал                     │

├────────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┤

│Младшая медицинская сестра по уходу │1 круглосуточный пост на 15 коек    │

│за больными или санитарка (палатная)│                                    │

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

│Санитарка-буфетчица                 │2 должности на отделение            │

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

│Санитарка-уборщица                  │5 должностей на 30 коек             │

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

│Санитарка-ванщица                   │1 должность на отделение            │

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

│Сестра-хозяйка                      │1 должность                         │

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

│          Блок (палата) реанимации и интенсивной терапии (БРИТ)          │

│                      отделения неотложной кардиологии                   │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)             │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                          1. Врачебный персонал                          │

├────────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┤

│Врач-кардиолог или врач-            │1 должность  для  работы  в  дневное│

│анестезиолог-реаниматолог           │время;                              │

│                                    │1 круглосуточный пост на 6 коек     │

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

│                     2. Средний медицинский персонал                     │

├────────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┤

│Медицинская сестра (палатная)       │1 круглосуточный пост на 3 койки    │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)             │

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

│Старшая медицинская сестра          │1 должность на БРИТ                 │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)             │

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

│                     3. Младший медицинский персонал                     │

├────────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┤

│Младшая медицинская сестра по уходу │1 круглосуточный пост на 6 коек     │

│за больными или санитарка (палатная)│                                    │

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

│Сестра-хозяйка                      │1 должность                         │

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

ОСНАЩЕНИЯ БЛОКА (ПАЛАТЫ) РЕАНИМАЦИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ

ОТДЕЛЕНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ КАРДИОЛОГИИ, СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ

ОТДЕЛЕНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ КАРДИОЛОГИИ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

1. Стандарт оснащения блока (палаты) реанимации и интенсивной терапии (далее - БРИТ) отделения неотложной кардиологии и кардиологического отделения:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

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

│                Наименование оснащения                │    Требуемое     │

│                                                      │    количество    │

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

│Функциональные кровати для отделений реанимации и     │По числу коек     │

│интенсивной терапии с прикроватными столиками и       │                  │

│тумбами                                               │                  │

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

│Противопролежневые матрасы                            │не менее 1 шт.    │

│                                                      │на 3 койки        │

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

│Прикроватные кардиомониторы с центральным пультом и   │По числу коек     │

│регистрацией ЭКГ, АД, ЧСС, ЧД, насыщения гемоглобина  │                  │

│кислородом, температуры тела с автоматическим         │                  │

│включением сигнала тревоги при выходе контролируемого │                  │

│параметра за установленные пределы                    │                  │

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

│Электрокардиограф                                     │не менее 2 шт. на │

│                                                      │БРИТ              │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)             │

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

│Портативный электрокардиаграф                         │не менее 1 шт. на │

│                                                      │6 коек            │

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

│Аппаратура для исследования основных показателей      │не менее          │

│гемодинамики (ударный и минутный объем, систолический │1 комплекта на    │

│индекс, общее и периферическое сосудистое             │6 коек            │

│сопротивление, центральное венозное давление и др.)   │                  │

│и расходные материалы к ней                           │                  │

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

│Передвижной аппарат для ультразвукового исследования  │не менее 1 шт.    │

│сердца и сосудов                                      │на БРИТ           │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)             │

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

│Электрокардиостимулятор для трансвенозной             │не менее 1 шт. на │

│эндокардиальной и наружной (чрескожной) электрической │3 койки           │

│стимуляции сердца                                     │                  │

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

│Аппарат для вспомогательного кровообращения           │не менее 1 шт. на │

│(внутриаортальной балонной контрпульсации)            │9 коек            │

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

│Централизованная система подводки кислорода  к  каждой│По числу коек     │

│кровати                                               │                  │

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

│Электроотсасыватель хирургический с бактериальным     │не менее 1 шт. на │

│фильтром                                              │3 койки           │

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

│Дефибриллятор бифазный с функцией синхронизации       │не менее          │

│                                                      │1 аппарата на     │

│                                                      │3 койки           │

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

│Аппарат для искусственной вентиляции легких с         │не менее          │

│возможностью программной искусственной вентиляции и   │1 комплекта на    │

│мониторингом функции внешнего дыхания                 │6 коек            │

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

│Аппарат для проведения спонтанного дыхания под        │не менее          │

│постоянным положительным давлением и маски к нему     │1 аппарата на     │

│                                                      │6 коек            │

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

│Портативный дыхательный аппарат для транспортировки   │не менее 1        │

│                                                      │комплекта на БРИТ │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)             │

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

│Набор для интубации трахеи                            │не менее 2        │

│                                                      │наборов на БРИТ   │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)             │

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

│Наборы для катетеризации магистральных сосудов (иглы, │не менее          │

│проводники, катетеры, струны) однократного            │100 наборов из    │

│пользования                                           │расчета на        │

│                                                      │1 койку на 1 год  │

│                                                      │работы            │

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

│Автоматические дозаторы лекарственных веществ         │не менее          │

│шприцевые                                             │2 дозаторов на    │

│                                                      │1 койку           │

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

│Инфузоматы                                            │не менее          │

│                                                      │1 прибора на      │

│                                                      │1 койку           │

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

│Тонометры прикроватные для измерения артериального    │По числу коек     │

│давления                                              │                  │

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

│Мобильный (переносной) набор для проведения           │не менее 1 набора │

│реанимационных мероприятий в других отделениях,       │на БРИТ           │

│включающий воздуховод, аппарат для ручной             │                  │

│искусственной вентиляции легких, наружный ручной      │                  │

│дефибриллятор с возможностью контроля ЭКГ с           │                  │

│собственных электродов и автономным питанием, шприцы, │                  │

│набор лекарственных средств, включающий амиодарон,    │                  │

│лидокаин, эпинефрин, атропин, физиологический раствор │                  │

│и 5% раствор глюкозы                                  │                  │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)             │

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

│Передвижной рентгеновский аппарат                     │не менее 1 шт. на │

│                                                      │БРИТ              │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)             │

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

│Лабораторное оборудование для автоматического         │1 комплект на БРИТ│

│определения гемоглобина, гематокрита, параметров      │                  │

│коагулограммы (активированного времени свертывания,   │                  │

│АЧТВ, фибриногена, МНО, Д-димера), электролитов (K,   │                  │

│Na), тропонина, глюкозы, креатинина, билирубина, газов│                  │

│крови, основных групп крови (A, B, 0), резус-         │                  │

│принадлежности                                        │                  │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)             │

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

│Глюкометр                                             │не менее 1 шт. на │

│                                                      │БРИТ              │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)             │

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

│Набор инструментов и приспособлений для малых         │не менее 1 набора │

│хирургических вмешательств (артерио- и веносекция,    │на БРИТ           │

│артерио- и венопункция, трахеостомия)                 │                  │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)             │

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

│Блок электрических розеток (не менее  8-ми  розеток) с│по числу коек     │

│заземлением  у  каждой  койки,  в  том  числе  и   для│                  │

│электропитания  энергоемких  приборов   (рентгеновских│                  │

│аппаратов)                                            │                  │

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

│Аппаратура связи с бригадами машин скорой медицинской │не менее 1        │

│помощи                                                │комплекта для     │

│                                                      │дежурного врача   │

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

2. Стандарт оснащения отделения неотложной кардиологии

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

│                Наименование оснащения                │    Требуемое     │

│                                                      │    количество    │

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

│Функциональные кровати с возможностью быстрой         │по числу коек     │

│доставки на них пациента в БРИТ и проведения на них   │                  │

│закрытого массажа сердца                              │                  │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 N 362н)             │

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

│Электрокардиограф                                     │не менее 1 шт. на │

│                                                      │отделение         │

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

│Дефибриллятор                                         │не менее 1 шт. на │

│                                                      │отделение         │

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

│Система  теле-ЭКГ,  с   возможностью   подключения   6│не менее 1 шт. на │

│пациентов   и   выводом   ЭКГ-показателей   на    пост│отделение         │

│медицинской сестры - не менее 1 шт. на отделение      │                  │

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

│Передвижной аппарат для ультразвукового исследования  │не менее 1 шт. на │

│сердца и сосудов                                      │отделение         │

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

│Система для централизованной подачи кислорода к       │1 система на      │

│каждой койке                                          │отделение         │

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

│Система экстренного оповещения (сигнализации) из      │1 система на      │

│палат от каждой койки на пост медицинской сестры      │отделение         │

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

│Блок электрических розеток (не менее  4-х  розеток)  с│по числу коек     │

│заземлением у каждой койки                            │                  │

└──────────────────────────────────────────────────────┴──────────────────

Приложение № 4

к Порядку оказания неотложной

медицинской помощи населению

Российской Федерации при болезнях

системы кровообращения

кардиологического профиля

СТАНДАРТ

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОСНАЩЕНИЯ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ

УЧРЕЖДЕНИЙ, НА БАЗЕ КОТОРОГО ФУНКЦИОНИРУЕТ РЕГИОНАЛЬНЫЙ

СОСУДИСТЫЙ ЦЕНТР

(введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

Стандарт оснащения операционной для выполнения рентгенэндоваскулярных методов диагностики и лечения

	         Наименование оснащения, оборудования          
	    Требуемое    
 количество, шт. 

	Операционный стол                                      
	        1        

	Стол для стерильных инструментов и белья               
	        1        

	Столик операционной сестры                             
	        1        

	Биксы и биксодержатели                                 
	  по требованию  

	Шкафы для инструментов, белья и медикаментов           
	  по требованию  

	Аспиратор (отсасыватель) хирургический                 
	        1        

	Электрокоагулятор хирургический                        
	        1        

	Металлические и стеклянные емкости для химической      
стерилизации катетеров                                 
	  по требованию  

	Ангиограф с цифровой записью рентгеноизображения, пакет
программ обработки для анализа стенозов, расчета объема
левого желудочка, оснащенная блоком мониторинга        
физиологических параметров (инвазивное и неинвазивное  
давление, пульсометрия). Режим съемки - флюороскопия,  
флюорография с субстракцией                            
	        1        

	Автоматический инъектор                                
	        1        

	Наркозно-дыхательный аппарат с приставкой искусственной
вентиляции легких, универсальный для лечения детей и   
взрослых                                               
	        1        

	Электрокоагулометр с электродами                       
	        1        

	Кардиостимулятор для наружной кардиостимуляции         
	        1        

	Дефибриллятор-кардиовертер                             
	        1        

	Аппарат для определения аспартатаминотрансферазы       
	        1        

	Шприцевая помпа                                        
	    2 на одну    
    установку    

	Инструменты и наборы, необходимые для проведения       
интубационного и внутривенного наркоза                 
	  по требованию  


Приложение № 5

к Порядку оказания неотложной

медицинской помощи населению

Российской Федерации при болезнях

системы кровообращения

кардиологического профиля

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ РЕГИОНАЛЬНОГО

СОСУДИСТОГО ЦЕНТРА

(введено Приказом Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н)

1. Настоящее положение определяет организацию деятельности регионального сосудистого центра (далее - Центр) в части оказания медицинской помощи больным с острым коронарным синдромом (нестабильной стенокардией, инфарктом миокарда, другими острыми формами ишемической болезни сердца) (далее - ОКС).

2. Центр организуется в качестве функционального объединения следующих структурных подразделений медицинских организаций:

отделение неотложной кардиологии с блоком (палатами) реанимации и интенсивной терапии <*>;

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

<*> При поступлении 600 и более больных с ОКС в год. При поступлении менее 600 больных с ОКС в год - в состав Центра вводится кардиологическое отделение с блоком (палатами) реанимации и интенсивной терапии или отделение реанимации и интенсивной терапии, профилизированное для лечения больных с ОКС.

кардиологическое отделение <*>;

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

<*> Число кардиологических отделений может быть два и более в зависимости от входящего потока больных с ОКС.

отделение (кабинет) рентгенэндоваскулярных методов диагностики и лечения;

отделение функциональной диагностики;

отделение ультразвуковой диагностики;

клинико-диагностическая лаборатория;

подразделения лечебно-профилактического учреждения, обеспечивающие деятельность в части информационных медицинских технологий;

организационно-методический отдел (кабинет);

отдел эпидемиологического мониторинга и профилактики;

отдел организации круглосуточной консультативно-диагностической помощи больным с ОКС, в том числе телефонной, телемедицинской, выездных бригад специалистов.

3. Необходимость создания Центра и его мощность определяются с учетом особенностей и потребностей субъекта Российской Федерации в оказании специализированной, в том числе консультативной и высокотехнологичной, медицинской помощи больным с ОКС, а также с учетом географической доступности и численности населения.

4. Руководство Центром осуществляется руководителем Центра - заместителем главного врача лечебно-профилактического учреждения, который назначается на должность и освобождается от должности руководителем лечебно-профилактического учреждения, на базе которого создан Центр, по согласованию с органом управления здравоохранением субъекта Российской Федерации.

5. На должность руководителя Центра назначается специалист, 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. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. № 14292), по специальностям "кардиология", "эндоваскулярная диагностика и лечение", "сердечно-сосудистая хирургия", "организация здравоохранения и общественное здоровье".

6. Руководитель Центра, по согласованию с главным врачом лечебно-профилактического учреждения, на базе которого функционирует Центр, определяет порядок взаимодействия структурных подразделений Центра.

7. Центр для обеспечения своей деятельности использует возможности всех лечебно-диагностических и вспомогательных подразделений лечебно-профилактического учреждения, в составе которого он организован.

8. Основными функциями Центра являются:

оказание круглосуточной лечебно-диагностической помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи больным с ОКС, находящимися на лечении в кардиологических отделениях Центра;

оказание круглосуточной консультативно-диагностической помощи больным, находящимся на лечении в кардиологических отделениях лечебно-профилактического учреждения, находящихся в ведении Центра;

оказание медицинской помощи больным с ОКС и другими формами ишемической болезни сердца по профилю "рентгенэндоваскулярная диагностика и лечение";

внедрение в клиническую практику современных методов профилактики, диагностики и лечения ОКС (нестабильной стенокардии и инфаркта миокарда), профилактики осложнений, управления качеством оказания медицинской помощи на основе принципов доказательной медицины и научно-технических достижений;

координация мер по профилактике, диагностике и лечению сосудистых заболеваний в субъекте Российской Федерации и организационно-методического руководства кардиологических отделений, в том числе проведение клинико-эпидемиологического анализа острого коронарного синдрома, в субъекте Российской Федерации; оценка ведения учетной и отчетной документации и отчетов о деятельности кардиологических отделений, сведений, представляемых в регистры, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации;

проведение организационно-методической работы по повышению профессиональной подготовки врачей и среднего медицинского персонала кардиологических отделений лечебно-профилактического учреждения, находящихся в зоне курации Центра;

организация конференций, совещаний по актуальным вопросам оказания медицинской помощи больным с ОКС (нестабильной стенокардией и инфарктом миокарда);

проведение информационно-просветительских мероприятий для населения и медицинской общественности;

ведение учетной и отчетной документации и предоставление отчета о деятельности Центра в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

9. В соответствии с функциями Центра рекомендуется закреплять за Центром территории субъекта Российской Федерации, лечебно-профилактические учреждения, на базе которых функционируют кардиологические отделения, и иные медицинские организации, оказывающие помощь больным с ОКС.

10. При наличии в субъекте Российской Федерации нескольких Центров для организационно-методического руководства на один из них могут быть возложены функции головного регионального сосудистого центра.

11. При образовании на территории субъекта Российской Федерации головного регионального сосудистого центра в его функции дополнительно может входить координация и методическое руководство, оценка ведения отчетной и учетной документации и отчетов о деятельности Центров, находящихся на территории субъекта Российской Федерации.

12. Центр может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 30 декабря 2009 г. № 1044н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ

С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, ТРЕБУЮЩИМИ

ДИАГНОСТИКИ ИЛИ ЛЕЧЕНИЯ С ПРИМЕНЕНИЕМ ХИРУРГИЧЕСКИХ

И/ИЛИ РЕНТГЕНЭНДОВАСКУЛЯРНЫХ МЕТОДОВ

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21) приказываю:

Утвердить:

Порядок оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, требующими диагностики или лечения с применением хирургических и/или рентгенэндоваскулярных методов согласно приложению.

Министр

Т.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 30 декабря 2009 г. № 1044н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ

С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, ТРЕБУЮЩИМИ

ДИАГНОСТИКИ ИЛИ ЛЕЧЕНИЯ С ПРИМЕНЕНИЕМ ХИРУРГИЧЕСКИХ

И/ИЛИ РЕНТГЕНЭНДОВАСКУЛЯРНЫХ МЕТОДОВ

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы оказания плановой и неотложной медицинской помощи при сердечно-сосудистых заболеваниях, требующих диагностики или лечения с применением хирургических и/или рентгенэндоваскулярных методов населению Российской Федерации (взрослым и детям) в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения (далее - медицинские организации).

2. К сердечно-сосудистым заболеваниям относятся состояния и заболевания, соответствующие шифрам I05 - I09; I20 - I26; I28 - I39; I42 - I44; I47 - I50; I70 - I83; I874; Q20 - Q28; C38.0 и S26 Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ - 10).

3. Оказание медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, требующими диагностики и лечения с применением хирургических и/или рентгенэндоваскулярных методов, является одним из этапов оказания медицинской помощи пациенту с сердечно-сосудистыми заболеваниями и начинается с момента поступления пациента в медицинскую организацию для выполнения хирургической операции и/или рентгенэндоваскулярного метода диагностики и лечения на сердце или/и сосудах и заканчивается выпиской пациента из стационара.

4. Неотложная медицинская помощь с применением хирургических и/или рентгенэндоваскулярных методов диагностики и лечения больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями оказывается круглосуточно в медицинских организациях, расположенных на минимальном расстоянии к местонахождению пациента (районной больнице, центральной районной больнице, в медико-санитарной части, городской больнице, областной больнице, федеральной организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю "сердечно-сосудистая хирургия").

5. Неотложная медицинская помощь с применением хирургических и/или рентгенэндоваскулярных методов диагностики и лечения больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями включает:

коррекцию жизненно важных функций;

проведение реанимационных мероприятий и решение вопроса о необходимости перевода пациента (при невозможности оказания медицинской помощи пациенту в медицинской организации, указанной в 4 пункте, а также в случае отсутствия медицинских противопоказаний для транспортировки) в медицинскую организацию, специализирующуюся на оказании круглосуточной помощи по профилю заболевания, которым страдает пациент. Перевод пациента осуществляется автомобилем скорой медицинской помощи класса C, оснащенным в соответствии со стандартом оснащения, утвержденным Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 1 декабря 2005 г. № 752 (по заключению Минюста России данный документ в государственной регистрации не нуждается. Письмо Минюста России от 18 января 2006 г. № 01/264-ЕЗ), с изменениями, внесенными Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 31 марта 2008 г. № 154н (по заключению Минюста России данный документ в государственной регистрации не нуждается. Письмо Минюста России от 15 апреля 2008 г. № 01/3709-АБ).

6. Плановая медицинская помощь с применением хирургических и/или рентгенэндоваскулярных методов диагностики и лечения оказывается в медицинской организации, осуществляющей свою деятельность в соответствии с положениями № 1, 2, 3 к настоящему Порядку.

7. Выявление пациентов, имеющих медицинские показания для применения хирургических и/или рентгенэндоваскулярных методов диагностики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний, осуществляется врачами-специалистами (кардиологом, детским кардиологом, неврологом, ревматологом, терапевтом, неонатологом, акушером-гинекологом, педиатром, онкологом, травматологом-ортопедом или хирургом).

В случае выявления врачами-специалистами медицинских показаний для применения хирургических и/или рентгенэндоваскулярных методов диагностики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний или возникновения подозрения на наличие заболевания, требующего применения данных методов, пациент направляется с учетом медицинских показаний в поликлиническое отделение организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю "сердечно-сосудистая хирургия", а при ее отсутствии на территории городского округа или субъекта Российской Федерации - в кардиологический диспансер или кардиологическое, хирургическое, неврологическое отделение иной медицинской организации для уточнения диагноза и определения тактики лечения.

8. Решение о необходимости направления пациента для применения хирургических и/или рентгенэндоваскулярных методов диагностики и лечения принимается консилиумом медицинской организации, указанной в абзаце втором пункта 7 настоящего Порядка, в составе заместителя главного врача по медицинской части, лечащего врача, заведующего профильным отделением, с привлечением при необходимости других специалистов.

9. При подтверждении в медицинских организациях, указанных в абзаце втором пункта 7 настоящего Порядка, факта наличия у пациента медицинских показаний для применения хирургических и/или рентгенэндоваскулярных методов диагностики и лечения пациент направляется:

поликлиническим отделением медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю "сердечно-сосудистая хирургия", - в стационарное отделение данной медицинской организации;

кардиологическим диспансером, кардиологическим, хирургическим, неврологическим отделением иной медицинской организации - в медицинские учреждения, в которых оказание высокотехнологичной медицинской помощи осуществляется в соответствии с установленным порядком.

10. При направлении пациента ему на руки выдается копия выписного эпикриза из амбулаторной карты, отражающего данные клинических, рентгенологических, лабораторных и других проведенных исследований.

11. Определение тактики ведения пациента при применении хирургических и/или рентгенэндоваскулярных методов диагностики и лечения осуществляется консилиумом медицинской организации, указанной в пункте 9 настоящего Порядка, состав которого определяется заведующим Отделением по представлению лечащего врача с учетом профиля заболевания пациента.

Решение консилиума оформляется в виде медицинского заключения, о чем делается соответствующая запись в медицинской документации пациента.

12. В случае если в медицинской организации, указанной в пункте 9 настоящего Порядка, после углубленного обследования пациента консилиумом медицинской организации установлено, что пациент не нуждается в проведении хирургических и/или рентгенэндоваскулярных методов диагностики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний, пациент направляется в медицинскую организацию, направившую пациента, с подробными рекомендациями по дальнейшему обследованию и лечению.

13. При невозможности оказания хирургической помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями в медицинских организациях, указанных в абзаце первом пункта 9 настоящего Порядка, и при наличии у него медицинских показаний к высокотехнологичным методам лечения пациент направляется для оказания высокотехнологичной медицинской помощи в медицинские учреждения, участвующие в выполнении государственного задания на оказание высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации за счет ассигнований федерального бюджета, в соответствии с установленным порядком.

14. При наличии у беременной женщины и/или плода заболеваний, при которых необходимо оказание неотложной помощи по профилю "сердечно-сосудистая хирургия", женщину рекомендуется госпитализировать в учреждение здравоохранения, имеющее лицензию на оказание медицинской помощи, включая работы и услуги по специальностям "сердечно-сосудистая хирургия", "кардиология" и "акушерство и гинекология".

Решение о необходимости госпитализации беременной в такое учреждение здравоохранения принимается консилиумом врачей с участием кардиолога, акушера-гинеколога и сердечно-сосудистого хирурга.

15. Тактика оказания послеоперационной медицинской помощи и реабилитации в амбулаторно-поликлинических учреждениях, санаторно-курортных организациях определяется врачебным консилиумом медицинской организации, осуществившей операцию, в составе заведующего профильным отделением, лечащего врача, а также иных специалистов, участвовавших в лечении пациента, на основании оценки функционального состояния сердечно-сосудистой системы пациента, его психологического статуса, наличия соответствующих заболеваний и оформляется в виде рекомендаций, о чем делается соответствующая запись в медицинской карте стационарного больного.

Копия рекомендаций предоставляется пациенту при выписке из стационара.

16. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием хирургической помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, может повлечь возникновение болевых ощущений у пациента, такие манипуляции должны проводиться с обезболиванием.
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ,

ОКАЗЫВАЮЩЕЙ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ ПО ПРОФИЛЮ

"СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ ХИРУРГИЯ"

1. Настоящее положение регулирует вопросы организации деятельности организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю "сердечно-сосудистая хирургия" (далее - медицинская организация).

2. Количество медицинских организаций и их мощность определяются с учетом особенностей и потребностей населения субъектов Российской Федерации в оказании медицинской помощи по профилю "сердечно-сосудистая хирургия".

3. Медицинскую организацию возглавляет руководитель, назначаемый на должность и освобождаемый от нее решением соответствующего органа, в ведении которого находится данная медицинская организация.

4. Структура медицинской организации, численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем медицинской организации в зависимости от объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 3 к Порядку оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, требующими диагностики или лечения с применением хирургических и/или рентгенэндоваскулярных методов, утвержденному настоящим Приказом).

5. В структуре медицинской организации предусматриваются следующие подразделения, обеспечивающие его функционирование:

консультативная поликлиника;

отделение функциональной диагностики;

приемное отделение;

операционный блок;

блок/палата интенсивной терапии;

отделение анестезиологии-реанимации;

отделение (служба) лучевой диагностики, включающее рентгендиагностику, компьютерную и магнитно-резонансную томографию, ультразвуковую диагностику;

эндоскопическое отделение;

отделение (кабинет) переливания крови;

клинико-диагностическая лаборатория;

кардиохирургические отделения;

кардиохирургическое отделение для детей;

отделение хирургического лечения сложных нарушений ритма и электрокардиостимуляции;

отделение рентгенохирургических методов диагностики и лечения;

отделение сосудистой хирургии;

стерилизационное отделение.

6. В медицинских организациях обеспечивается определение/ проведение:

а) в неотложном (круглосуточно, в том числе в выходные и праздничные дни) и плановом порядке:

лабораторных исследований, необходимых для оценки функционального состояния органов и систем в до- и послеоперационный период;

электрокардиограммы и ее анализ;

эхокардиографии;

гастродуоденоскопии;

бронхоскопии;

ультразвукового исследования сосудов;

катетеризации полостей сердца с ангиокардиографией;

микроультрафильтрации и диализа;

альбуминового диализа (с использованием молекулярной адсорбирующей рециркулирующей системы);

экстракорпоральной мембранной оксигенации;

внутриаортальной контрпульсации;

установки электрокардиостимулятора;

рентгенохирургических методов лечения;

б) в плановом порядке:

суточного мониторирования электрокардиограммы;

эргометрического исследования (стресс-тесты) на базе тредмила и/или велоэргометра;

электрофизиологического исследования;

суточного мониторирования артериального давления;

катетеризации полостей сердца с ангиокардиографией в условиях кабинета внутрисердечных исследований;

компьютерной и магнитно-резонансной томографии.

8. Состав круглосуточной дежурной врачебной службы медицинской организации включает:

врача-анестезиолога-реаниматолога;

врача-трансфузиолога;

врача - сердечно-сосудистого хирурга;

врача по рентгенохирургическим методам диагностики и лечения;

врача функциональной диагностики;

врача-кардиолога;

врача-рентгенолога;

врача-лаборанта.

Состав вспомогательных служб и среднего медицинского персонала определяется руководителем медицинской организации.

7. Оснащение и штатное расписание медицинской организации осуществляется в зависимости от профиля структурного подразделения, в котором осуществляется медицинская помощь, и в соответствии со стандартами оснащения структурных подразделений: отделений анестезиологии-реанимации, приемных отделений, отделений лучевой диагностики, включающих ультразвуковую и рентгеновскую диагностику, в том числе компьютерную томографию, отделений (кабинетов) переливания крови, клинико-диагностических лабораторий, кардиохирургических отделений, рентгенохирургических отделений, консультативных поликлиник.

8. Медицинская организация осуществляет следующие функции:

а) госпитализация и выполнение оперативных вмешательств по профилю "сердечно-сосудистая хирургия";

б) осуществление госпитального этапа ранней реабилитации больных сердечно-сосудистыми заболеваниями в послеоперационном периоде;

в) оказание консультативной помощи врачам других учреждений здравоохранения в решении вопросов о необходимости и целесообразности хирургического вмешательства по поводу сердечно-сосудистого заболевания;

г) разработка и проведение мероприятий по повышению качества лечебно-диагностической работы в учреждении здравоохранения;

д) систематическое освоение и внедрение в практику новых эффективных методов профилактики, диагностики, лечения;

е) участие в процессе повышения профессиональной квалификации персонала учреждения здравоохранения по вопросам диагностики и оказания хирургической помощи больным сердечно-сосудистыми заболеваниями;

ж) проведение санитарно-гигиенического просвещения пациентов и их родственников;

з) осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;

и) ведение учетной и отчетной документации, представление отчета о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

к) информационное обеспечение учреждений здравоохранения и населения субъекта Российской Федерации по вопросам организации оказания хирургической помощи при сердечно-сосудистых заболеваниях, сохранения и укрепления здоровья населения;

л) иные функции в соответствии с законодательством Российской Федерации и нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации.

9. Медицинская организация может использоваться в качестве клинической базы высшего, дополнительного и среднего медицинского образования, а также научных организаций.
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СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ ОРГАНИЗАЦИИ, ОКАЗЫВАЮЩЕЙ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ

ПО ПРОФИЛЮ "СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ ХИРУРГИЯ"

Палата интенсивной терапии (ПИТ),

блок интенсивной терапии (БИТ) кардиохирургического

отделения для лечения детей с врожденными пороками сердца

(из расчета 20 коек)

	 № 
п/п
	                   Наименование                   
	    Требуемое     
 количество, шт.  

	
	      I. Специальная мебель и оборудование        
	

	 1 
	Кювезы для новорожденных                          
	        2         

	 2 
	Централизованная подводка кислорода, воздуха и    
вакууса к каждой кровати                          
	    8 разъемов    

	 3 
	Реанимационный стол для новорожденных             
	        6         

	 4 
	Стационарные или переносные приборы для           
стерилизации помещения                            
	        4         

	 5 
	Многофункциональные детские реанимационные кровати
	        13        

	 6 
	Консоль для размещения медицинского оборудования, 
подвода медицинских газов, розеток                
	  По числу коек   

	 7 
	Эжекционный отсос                                 
	  По числу коек   

	
	            II. Аппаратура и приборы              
	

	 1 
	Дефибриллятор бифазный с функцией синхронизации   
	        1         

	 2 
	Электрокардиограф 12-канальный                    
	        2         

	 3 
	Электрокардиостимулятор для трансвенозной         
эндокардиальной и наружной (чрескожной)           
электрической стимуляции сердца                   
	        2         

	 4 
	Передвижной аппарат для ультразвукового           
исследования сердца и сосудов                     
	        1         

	 5 
	Кардиомонитор детский с наличием 5-ти канальной   
электрокардиографии, неинвазивного давления,      
пульсоксиметрии, определения частоты дыхания,     
температуры тела                                  
	  по числу коек   

	 6 
	Электроотсасыватель хирургический с бактериальным 
фильтром                                          
	   1 на 3 койки   

	 7 
	Детские весы                                      
	        1         

	 8 
	Ультразвуковые ингаляторы                         
	        6         

	 9 
	Кислородные индивидуальные распылители с системой 
увлажнения и подогрева                            
	        6         

	10 
	Портативный электрокардиограф                     
	        1         

	11 
	Аппарат для искусственной вентиляции легких с     
возможностью программной искусственной            
вентиляции и мониторингом функции внешнего дыхания
	  1 комплект на   
       ПИТ        

	12 
	Аппарат для проведения спонтанного дыхания под    
постоянным положительным давлением и маски к нему 
	 1 аппарат на ПИТ 

	13 
	Портативный дыхательный аппарат для               
транспортировки                                   
	  1 комплект на   
       ПИТ        

	14 
	Набор для интубации трахеи                        
	 2 набора на ПИТ  

	15 
	Наборы для катетеризации магистральных сосудов    
(иглы, проводники, катетеры, струны) однократного 
пользования не менее                              
	  100 наборов из  
   расчета на 1   
  койку на 1 год  
      работы      

	16 
	Автоматические дозаторы лекарственных веществ     
шприцевые                                         
	  2 дозатора на   
      койку       

	17 
	Инфузоматы                                        
	1 прибор на койку 

	18 
	Мобильный переносной набор для проведения         
реанимационных мероприятий в других отделениях,   
включающий воздухопровод, аппарат для ручной      
искусственной вентиляции легких, наружный ручной  
дефибриллятор с возможностью контроля ЭКГ с       
собственных электродов и автономным питанием,     
шприцы, набор лекарственных средств               
	  1 набор на ПИТ  

	19 
	Набор инструментов и приспособлений для малых     
хирургических вмешательств (артерио- и веносекция,
артерио- и венопункция, трахеостомия)             
	  1 набор на ПИТ  

	20 
	Аппаратура связи с бригадами машин скорой         
медицинской помощи                                
	  1 комплект для  
 дежурного врача  


Операционная для оказания

медицинской помощи детям с врожденными пороками сердца

(из расчета 20 коек)

	 № 
п/п
	                   Наименование                   
	    Требуемое     
 количество, шт.  

	
	      I. Специальная мебель и оборудование        
	

	 1 
	Операционный стол функциональный детский          
	        1         

	 2 
	Столик операционной сестры                        
	        1         

	 3 
	Операционный светильник (стационарный, бестеневой)
	        2         

	 4 
	Автошприц                                         
	       8 на       
операционный стол 

	 5 
	Централизованная подводка медицинских газов       
	        1         

	 6 
	Осветитель налобный                               
	        2         

	 7 
	Шприцы, иглы, капельницы                          
	  по требованию   

	 8 
	Биксы и биксодержатели                            
	  по требованию   

	 9 
	Облучатель - рециркулятор воздуха ультрафиолетовый
	        1         

	10 
	Шкаф для инструментов                             
	        2         

	11 
	Шкаф для медикаментов                             
	        2         

	12 
	Шкаф медицинский для расходных материалов         
	        2         

	13 
	Контейнер для предстерилизационной очистки,       
дезинсекции и стерилизации медицинских изделий    
	        4         

	14 
	Комплект согревающий хирургического и             
реанимационного назначения                        
	        2         

	15 
	Сплит-система кондиционирования воздуха в каждой  
операционной при отсутствии централизованной      
системы кондиционирования                         
	        1         

	16 
	Набор инструментов для сердечно-сосудистой        
хирургии                                          
	        1         

	
17 
	Инструменты и наборы, необходимые для проведения  
интубационного и внутривенного наркоза            
	  по требованию   

	
	             II. Аппаратура и приборы             
	

	 1 
	Дефибриллятор-монитор для кардиохирургического    
оперблока, синхронизируемый, с электродами для    
внутренней дефибрилляции и внешней                
	
        1         

	 2 
	Операционный монитор с отображением на экране не  
менее 5 кривых с возможностями измерения:         
электрокардиография - 5 отведений, инвазивное     
давление - 3, неинвазивное давление, сердечный    
выброс, температура - 2, пульс,                   
анестезиологические газы                          
	
        1         

	 3 
	Наркозно-дыхательный аппарат с возможностью       
ручной масочной вентиляции и принудительной по    
объему или по давлению, с испарителями            
	
        1         

	 4 
	Наркозно-дыхательный аппарат для пациентов от 1,5 
кг до 30 кг с мониторингом (минутный объем,       
дыхательный объем, частота дыхания, измерение     
SpO , комплайнс легких Cm, графические тренды)    
   2                                              
	        1         

	 5 
	Электрокардиостимулятор наружный временный        
	        1         

	 6 
	Детские датчики для операционных мониторов        
	        1         

	 7 
	Аспиратор (отсасыватель) хирургический            
	        2         

	 8 
	Электрокоагулятор хирургический                   
	        1         

	 9 
	Анализатор кислотно-основного равновесия          
	        1         

	10 
	Аппарат для фильтрации реиндуцируемой крови       
	        1         

	
	   III. Аппаратура для проведения искусственного  
               кровообращения                     
	

	 1 
	Аппарат искусственного кровообращения модульной   
комплектации с роликовыми насосами и электронными 
системами гарантии безопасности (датчик уровня,   
датчик воздушных пузырьков, датчики давления)     
	        1         

	 2 
	Смеситель газовый                                 
	        1         

	 3 
	Терморегулирующее устройство с двумя контурами    
циркуляции                                        
	        1         

	 4 
	Аппарат для аутогемотрансфузии (гемосепаратор)    
	  по требованию   

	 5 
	Портативный аппарат для измерения активированного 
времени свертывания                               
	        1         

	 6 
	Портативный анализатор газов крови (газы крови,   
кислотно-основное состояние, электролитный состав)
	  1 на 2 смежные  
   операционные   

	 7 
	Аппарат для измерения аспартатаминотрансферазы    
	        1         

	
	  Дополнительное оборудование для искусственного  
                   кровообращения                 
	

	 1 
	Стол медицинской сестры                           
	        1         


Операционная для выполнения рентгенохирургических методов

диагностики и лечения

	 № 
п/п
	                   Наименование                   
	    Требуемое     
   количество,    
       шт.        

	
	      I. Специальная мебель и оборудование        
	

	 1 
	Операционный стол                                 
	        1         

	 2 
	Стол для стерильных инструментов и белья          
	        1         

	 3 
	Столик операционной сестры                        
	        1         

	 4 
	Биксы и биксодержатели                            
	  по требованию   

	 5 
	Шкафы для инструментов, белья и медикаментов      
	  по требованию   

	 6 
	Аспиратор (отсасыватель) хирургический            
	        1         

	 7 
	Электрокоагулятор хирургический                   
	        1         

	 8 
	Металлические и стеклянные емкости для химической 
стерилизации катетеров                            
	  по требованию   

	
	             II. Аппараты и приборы               
	

	 1 
	Ангиограф с цифровой записью рентгеноизображения, 
пакет программ обработки для анализа стенозов,    
расчета объема левого желудочка, оснащенная блоком
мониторинга физиологических параметров (инвазивное
и неинвазивное давление, пульсометрия). Режим     
съемки - флюороскопия, флюорография с             
субстракцией                                      
	        1         

	 2 
	Автоматический инъектор                           
	        1         

	 3 
	Наркозно-дыхательный аппарат с приставкой         
искусственной вентиляции легких, универсальный для
лечения детей и взрослых                          
	        1         

	 4 
	Электрокоагулометр с электродами                  
	        1         

	 5 
	Кардиостимулятор для наружной кардиостимуляции    
	        1         

	 6 
	Дефибриллятор-кардиовертер                        
	        1         

	 7 
	Аппарат для определения аспартатаминотрансферазы  
	        1         

	 8 
	Шприцевая помпа                                   
	    2 на одну     
    установку     

	 9 
	Инструменты и наборы, необходимые для проведения  
интубационного и внутривенного наркоза            
	  по требованию   


Палата интенсивной терапии (ПИТ) и кардиохирургическое

отделение (из расчета 20 коек)

	 № 
п/п
	                   Наименование                   
	    Требуемое     
 количество, шт.  

	
	      I. Специальная мебель и оборудование        
	

	 1 
	Кровати хирургические, функциональные             
	  по числу коек   

	 3 
	Прикроватная тумба                                
	  по числу коек   

	 4 
	Кресло-туалет                                     
	  по требованию   

	 5 
	Прикроватная информационная доска (маркерная)     
	  по числу коек   

	 6 
	Тележка грузовая межкорпусная                     
	        1         

	 7 
	Штатив медицинский (инфузионная стойка)           
	   2 на 1 койку   

	 8 
	Разводка медицинских газов (кислород, воздух,     
вакуум)                                           
	     не менее     
    8 разъемов    

	 9 
	Консоль для размещения медицинского оборудования, 
подвода медицинских газов, электрических розеток  
	  по числу коек   

	
	            II. Аппаратура и приборы              
	

	 1 
	Дефибриллятор бифазный с функцией синхронизации   
	   1 на 2 койки   

	 2 
	Электрокардиограф 12-канальный                    
	        3         

	 4 
	Электрокардиостимулятор для миокардиальной,       
трансвенозной эндокардиальной и наружной          
(чрескожной) электрической стимуляции сердца      
	  по числу коек   

	 5 
	Передвижной аппарат для ультразвукового           
исследования сердца и сосудов                     
	        1         

	 6 
	Электроотсасыватель хирургический с бактериальным 
фильтром                                          
	по числу коек ПИТ 

	 7 
	Кислородные индивидуальные распылители с системой 
увлажнения и подогрева                            
	по числу коек ПИТ 

	 8 
	Функциональные кровати для отделений реанимации и 
интенсивной терапии с прикроватными столиками и   
тумбами                                           
	по числу коек ПИТ 

	 9 
	Аппарат для согревания пациента                   
	   1 на 2 койки   

	10 
	Прикроватные кардиомониторы с центральным         
компьютером и регистрацией 5 отведений            
электрокардиограммы, частоты сердечных сокращений,
частоты дыхания, инвазивным измерением            
артериального давления, давления                  
легочной артерии, центрального венозного давления,
сердечного выброса, неинвазивным измерением       
артериального давления, насыщения гемоглобина     
кислородом, температуры тела с автоматическим     
включением сигнала тревоги при выходе             
контролируемого параметра за установленные пределы
	по числу коек ПИТ 

	11 
	Аппарат экстракорпоральной мембранной оксигенации 
	        1         

	12 
	Аппарат для искусственной вентиляции легких с     
возможностью программной искусственной вентиляции 
и мониторингом функции внешнего дыхания, со       
встроенным газоанализом                           
	по количеству коек

	13 
	Аппарат для проведения спонтанного дыхания под    
постоянным положительным давлением и маски к нему 
	    1 аппарат     
    на 2 койки    

	14 
	Портативный дыхательный аппарат для               
транспортировки                                   
	        2         

	15 
	Набор для интубации трахеи                        
	 2 набора на ПИТ  

	16 
	Автоматические дозаторы лекарственных веществ     
шприцевые                                         
	  5 дозаторов на  
      койку       

	17 
	Инфузоматы                                        
	3 прибора на койку

	18 
	Мобильный переносной набор для проведения         
реанимационных мероприятий в других отделениях,   
включающий воздухопровод, аппарат для ручной      
искусственной вентиляции легких, наружный ручной  
дефибриллятор с возможностью контроля             
электрокардиограммы с собственных электродов и    
автономным питанием, шприцы, набор лекарственных  
средств                                           
	  1 набор на ПИТ  

	19 
	Набор инструментов и приспособлений для малых     
хирургических вмешательств (артерио- и веносекция,
артерио- и венопункция, трахеостомия)             
	  1 набор на ПИТ  

	20 
	Аппаратура связи с бригадами машин скорой         
медицинской помощи                                
	  1 комплект для  
 дежурного врача  

	21 
	Аппарат для проведения внутриаортальной баллонной 
контрпульсации                                    
	     2 на БИТ     


Операционная кардиохирургического отделения

(из расчета 20 коек)

	 № 
п/п
	                   Наименование                   
	    Требуемое     
 количество, шт.  

	
	     Дополнительное оборудование операционной     
	

	 1 
	Лампа бестеневая (не менее 2-х сателлитов)        
(3 сателлита для операций по поводу ишемической   
болезни сердца)                                   
	        1         

	 2 
	Рентгенопрозрачный операционный стол              
	        1         

	 3 
	Аппарат для реинфузии крови (для операционной)    
	        1         

	 4 
	Аппарат для экстренной стерилизации инструментов и
материалов                                        
	        1         

	 5 
	Транскраниальный пульсоксиметр                    
	   1 на каждую    
   операционную   

	 6 
	Электрокоагулятор с функциями биполярного,        
диссекционного и спрей-режимов (2 в операционной  
для пациентов с ишемической болезнью сердца)      
	        2         

	
	             II. Аппараты и приборы               
	

	 1 
	Кардиомониторы для операционной (6-канальные)     
	1 на операционную 

	 2 
	Электрокардиограф многоканальный                  
	        1         

	 4 
	Дефибриллятор                                     
	        1         

	 5 
	Аппарат для выполнения транспищеводной            
эхокардиографии                                   
	        1         

	 6 
	Стационарные и временные электрокардиостимуляторы 
	        2         

	 7 
	Временные носимые электрокардиостимуляторы        
	        2         

	 8 
	Дефибриллятор-монитор синхронизируемый с          
электродами для внутренней и внешней дефибрилляции
	        1         

	 9 
	Операционный монитор с отображением на экране не  
менее 5 кривых с возможностями измерения:         
электрокардиограммы - 5 отведений, инвазивное     
давление, неинвазивное давление, сердечный выброс,
температура, пульс, анестезиологические газы      
	        1         

	10 
	Наркозно-дыхательный аппарат с возможностью       
ручной масочной вентиляции и принудительной по    
объему и по давлению, с испарителями и встроенным 
газоанализом                                      
	
        1         

	11 
	Прибор для измерения глубины анестезии            
	        1         

	12 
	Термоматрас для согревания больного               
	        1         

	13 
	Аппарат для фильтрации реиндуцируемой крови       
	        1         

	14 
	Стойка инфузионная для 5 дозаторов и 3            
инфузоматов                                       
	        1         

	15 
	Прибор для определения сердечного выброса         
методом транспульмональной термодилюции и         
внесосудистой воды легких                         
	
        1         

	16 
	Монитор дублирующий гемодинамический для          
перфузиолога                                      
	        1         

	17 
	Мобильный ангиограф с возможностью субтракции,    
записи и архивации изображения                    
	       1 на       
3 операционные или
операционный блок 

	18 
	Централизованная подводка медицинских газов       
	        1         

	
	  III. Аппаратура для проведения искусственного   
                  кровообращения                  
	

	 1 
	Аппарат искусственного кровообращения модульной   
комплектации с роликовыми насосами и              
электронными системами гарантии безопасности      
(датчик уровня, датчик воздушных пузырьков,       
датчики давления)                                 
	        1         

	 2 
	Смеситель газовый                                 
	        1         

	 3 
	Терморегулирующее устройство с двумя контурами    
циркуляции                                        
	        1         

	 4 
	Аппарат для аутогемотрансфузии (гемосепаратор)    
	        1         

	 5 
	Портативный аппарат для измерения активированного 
времени свертывания                               
	        1         

	 6 
	Портативный анализатор газов крови (газы крови,   
кислотно-основное состояние, электролитный состав)
	  1 на 2 смежные  
   операционные   

	 7 
	На каждые 3 операционные - наркозно-              
дыхательный аппарат и аппарат искусственного      
кровообращения                                    
	  дополнительно   


Палата интенсивной терапии (ПИТ) отделения сосудистой

хирургии (из расчета 20 коек)

	 № 
п/п
	                   Наименование                   
	    Требуемое     
 количество, шт.  

	
	             I. Аппаратура и приборы              
	

	 1 
	Дефибриллятор бифазный с функцией синхронизации   
	   1 на палату    
   из 3 больных   

	 2 
	Электрокардиограф 12-канальный                    
	        3         

	 3 
	Электрокардиостимулятор для миокардиальной,       
трансвенозной эндокардиальной и наружной          
(чрескожной) электрической стимуляции сердца      
	
   1 на 3 койки   

	 4 
	Передвижной аппарат для ультразвукового           
исследования сердца и сосудов                     
	        1         

	 5 
	Электроотсасыватель хирургический с бактериальным 
фильтром                                          
	по числу коек ПИТ 

	 6 
	Кислородные индивидуальные распылители с системой 
увлажнения и подогрева                            
	по числу коек ПИТ 

	 7 
	Функциональные кровати для отделений реанимации и 
интенсивной терапии с прикроватными столиками и   
тумбами                                           
	по числу коек ПИТ 

	 8 
	Аппарат для согревания пациента                   
	   1 на 2 койки   

	 9 
	Прикроватные кардиомониторы с центральным         
компьютером и регистрацией 5 отведений            
электрокардиограммы, частоты сердечных сокращений,
частоты дыхания, инвазивным измерением            
артериального давления, давления легочной артерии,
центрального венозного давления, сердечного       
выброса, неинвазивным измерением артериального    
давления, насыщения гемоглобина кислородом,       
температуры тела с автоматическим включением      
сигнала тревоги при выходе контролируемого        
параметра за установленные пределы                
	по числу коек ПИТ 

	10 
	Аппарат для искусственной вентиляции легких с     
возможностью программной искусственной вентиляции 
и мониторингом функции внешнего дыхания, со       
встроенным газоанализом                           
	по количеству коек

	11 
	Аппарат для проведения спонтанного дыхания под    
постоянным положительным давлением и маски к нему 
	    1 аппарат     
    на 2 койки    

	12 
	Портативный дыхательный аппарат для               
транспортировки                                   
	        2         

	13 
	Набор для интубации трахеи                        
	 2 набора на ПИТ  

	14 
	Автоматические дозаторы лекарственных веществ     
шприцевые                                         
	  3 дозатора на   
      койку       

	15 
	Инфузоматы                                        
	2 прибора на койку

	16 
	Мобильный переносной набор для проведения         
реанимационных мероприятий в других отделениях,   
включающий воздухопровод, аппарат для ручной      
искусственной вентиляции легких, наружный ручной  
дефибриллятор с возможностью контроля             
электрокардиограммы с собственных электродов и    
автономным питанием, шприцы, набор лекарственных  
средств                                           
	  1 набор на ПИТ  

	17 
	Набор инструментов и приспособлений для малых     
хирургических вмешательств (артерио- и веносекция,
артерио- и венопункция, трахеостомия)             
	  1 набор на ПИТ  

	18 
	Аппаратура связи с бригадами машин скорой         
медицинской помощи                                
	  1 комплект для  
 дежурного врача  


Отделение сосудистой хирургии,

выполняющее операции на аорте и магистральных артериях

(из расчета 20 коек)

	 № 
п/п
	                   Наименование                   
	    Требуемое     
   количество,    
       шт.        

	
	      I. Специальная мебель и оборудование        
	

	 1 
	Кровати хирургические, функциональные             
	  по числу коек   

	 2 
	Прикроватный столик                               
	  по числу коек   

	 3 
	Прикроватная тумба                                
	  по числу коек   

	 4 
	Кресло-туалет                                     
	  по требованию   

	 5 
	Консоль для размещения медицинского оборудования, 
подвода медицинских газов, электрических розеток  
	  по числу коек   

	
	 II. Дополнительное оборудование для операционной 
 при операциях на аорте и магистральных артериях  
	

	 1 
	Лампа бестеневая (не менее 2-х сателлитов)        
	        1         

	
	Рентгенопрозрачный операционный стол, со смещаемой
рентгенонегативной столешницей                    
	        1         

	 2 
	Аппарат для реинфузии крови (для операционной)    
	        1         

	 3 
	Устройство для вспомогательного                   
кровообращения (1 на 3 сосудистые операционные)   
	        1         

	 4 
	Аппарат для экстренной стерилизации инструментов и
материалов                                        
	        1         

	 5 
	Аппарат для согревания пациента 1 на 2 кровати    
	   1 на 2 койки   

	 6 
	Транскраниальный пульсоксиметр                    
	   1 на каждую    
   операционную   

	 7 
	Электрокоагулятор с функциями биполярного,        
диссекционного и спрей режимов                    
	        1         

	
	              III. Аппараты и приборы             
	

	 1 
	Кардиомониторы для операционной (6-канальные)     
	1 на операционную 

	 2 
	Электрокардиограф многоканальный                  
	        1         

	 3 
	Дефибриллятор                                     
	        1         

	 4 
	Временные носимые электрокардиостимуляторы        
	        1         

	 5 
	Дефибриллятор-монитор синхронизируемый с          
электродами для внутренней и внешней дефибрилляции
	        1         

	 6 
	Операционный монитор с отображением на экране не  
менее 5 кривых с возможностями измерения:         
электрокардиограммы - 5 отведений, инвазивное     
давление, неинвазивное давление, сердечный выброс,
температура, пульс, анестезиологические газы      
	        1         

	 7 
	Наркозно-дыхательный аппарат с возможностью       
ручной масочной вентиляции и принудительной по    
объему и по давлению, с испарителями и встроенным 
газоанализом                                      
	        1         

	 8 
	Термоматрас для согревания больного               
	        1         

	 9 
	Аппарат для фильтрации реиндуцируемой крови       
	        1         

	10 
	Стойка инфузионная для 5 дозаторов и 3 инфузоматов
	        1         

	11 
	Мобильный ангиограф с возможностью субтракции,    
записи и архивации изображения                    
	      1 на 3      
 операционные или 
операционный блок 

	12 
	Мобильный ангиограф с возможностью субтракции,    
записи и архивации изображения                    
	      1 на 3      
 операционные или 
операционный блок 

	13 
	Централизованная подводка медицинских газов       
	        1         


Операционная и отделение хирургического лечения

сложных нарушений ритма и электрокардиостимуляции

(из расчета 20 коек)

	 № 
п/п
	                   Наименование                   
	    Требуемое     
   количество,    
       шт.        

	
	       I. Специальная мебель и оборудование       
	

	 1 
	Кровати хирургические функциональные              
	  по числу коек   

	 2 
	Прикроватный столик                               
	  по числу коек   

	 3 
	Прикроватная тумба                                
	  по числу коек   

	 4 
	Кресло-туалет                                     
	  по числу коек   

	 5 
	Прикроватная информационная доска (маркерная)     
	  по числу коек   

	 6 
	Прикроватные кардиомониторы с центральным пультом 
и регистрацией электрокардиограммы, артериального 
давления, частоты сердечных сокращений, частоты   
дыхания и автоматическим включением сигнала       
тревоги при выходе контролируемого параметра за   
установленные пределы                             
	1 комплект для 4-х
     больных      

	 7 
	Электрокардиограф многоканальный                  
	        1         

	 8 
	Электрокардиограф одноканальный                   
	        1         

	 9 
	Дефибриллятор                                     
	        1         

	11 
	Стационарные временные электрокардиостимуляторы   
	        3         

	12 
	Временные носимые электрокардиостимуляторы        
	        5         

	13 
	Тележка грузовая межкорпусная                     
	        1         

	14 
	Штатив медицинский (инфузионная стойка)           
	   2 на 1 койку   

	
	 II. Дополнительное оборудование для операционной 
	

	 1 
	Операционный стол                                 
	        1         

	 2 
	Стол для стерильных инструментов и белья          
	        1         

	 3 
	Столик операционной сестры                        
	        1         

	 4 
	Биксы и биксодержатели                            
	  по требованию   

	 5 
	Шкафы для инструментов, белья и медикаментов      
	  по требованию   

	 6 
	Операционный светильник (стационарный, бестеневой)
	        1         

	 7 
	Аспиратор (отсасыватель) хирургический            
	        1         

	 8 
	Электрокоагулятор хирургический                   
	        1         

	 9 
	Металлические и стеклянные емкости для химической 
стерилизации катетеров                            
	  по требованию   

	10 
	Инструменты и наборы, необходимые для проведения  
интубационного и внутривенного наркоза            
	  по требованию   

	
	             III. Аппараты и приборы              
	

	 1 
	Операционный рентгеновский аппарат с электронно-  
оптическим преобразователем двух или              
однопроекционный с дугой (ручное или механическое 
орбитальное движение)                             
	        1         

	 2 
	Операционный стол с автоматически или вручную     
изменяющимся уровнем и с покрытием, прозрачным для
рентгеновских лучей                               
	        1         

	 3 
	Кардиомонитор для контроля одного - двух отведений
электрокардиограммы, инвазивного и неинвазивного  
артериального давления и пульсоксиметр            
	        1         

	 4 
	Кардиокомплекс для неинвазивного картирования     
сердца на 240 каналов с системой чреспищеводной   
электрокардиостимуляции                           
	        1         

	 5 
	Кардиокомплекс для инвазивного                    
электрофизиологического электрокардиостимулятора с
возможностью регистрации 12 отведений             
электрокардиограммы, 64 внутрисердечных           
электрограмм путем использования биоусилителей с  
регистрационным пищущим устройством или на        
магнитных дисках-накопителях от 500 Мб            
	        1         

	 6 
	Дефибриллятор                                     
	        2         

	 7 
	Программируемый наружный многофункциональный      
электрокардиостимулятор для                       
электрофизиологического исследования              
	        1         

	 8 
	Электрокардиостимулятор наружный временный        
	        1         

	 9 
	Тестер для контроля электрокардиостимулятора перед
имплантацией                                      
	        1         

	10 
	Радиочастотный аблятор с температурным контролем  
	        1         

	11 
	Инструменты для проведения диагностических        
интервенционных вмешательств                      
	  по требованию   

	13 
	Игла для транссептальной пункции                  
	  по требованию   

	14 
	Интродьюсеры для введения электродов размером от  
4F до 12F                                         
	  по требованию   

	15 
	Электроды для проведения инвазивного              
электрофизиологического исследования от 2 до 20   
(количество зависит от числа выполняемых          
исследований, но не менее 1 комплекта из 4-х      
электродов для проведения инвазивных              
электрофизиологических исследований)              
	  по требованию   

	
	   IV. Дополнительное оборудование для кабинета   
       электрофизиологических исследований        
                рентгенооперационной              
	

	 1 
	Операционный стол                                 
	        1         

	 2 
	Стол для стерильных инструментов и белья          
	        1         

	 3 
	Столик операционной сестры                        
	        1         

	 4 
	Столик анестезиологической сестры                 
	        2         

	 5 
	Биксы и биксодержатели                            
	  по требованию   

	 6 
	Шкафы для инструментов, белья и медикаментов      
	  по требованию   

	 7 
	Аспиратор (отсасыватель) хирургический            
	        1         

	 8 
	Электрокоагулятор хирургический                   
	        1         

	 9 
	Металлические и стеклянные емкости для химической 
стерилизации катетеров                            
	  по требованию   

	10 
	Инструментарий и аппаратура, необходимая для      
проведения интубационного и внутривенного наркоза 
	  по требованию   

	
	  V. Дополнительное оборудование для проведения   
 операций на сердце у больных с аритмиями, в том  
   числе сочетающимися с пороками и ишемической   
                 болезнью сердца                  
	

	 1 
	Наружный программируемый электрокардиостимулятор  
	        1         

	 2 
	Эпикардиальные референтные и картирующие би- или  
триполярные электроды для картирования сердца     
	  по требованию   

	 3 
	Многоканальные электроды от 10 до 80 биполярных   
электродов в виде пластин или сетки, надеваемой на
всю эпикардиальную поверхность сердца для         
проведения компьютерного картирования сердца с    
записью всех электрограмм в течение одного        
кардиоцикла                                       
	  по требованию   

	 4 
	Предусилители, усилители со специальными фильтрами
и электрофизиологическая аппаратура для           
регистрации от одного до трех отведений           
электрокардиограммы и от трех (минимальное) до 256
би- или униполярных электрограмм с сердца во время
проведения операции                               
	  по требованию   

	 5 
	Аппаратура для миниинвазивной и торакоскопической 
хирургии аритмий сердца с видеоподдержкой, включая
торакопорты и инструментарий для проведения       
подобных операций                                 
	  по требованию   

	
	   VI. Аппаратура для проведения искусственного   
                  кровообращения                  
	

	 1 
	Аппарат искусственного кровообращения модульной   
комплектации с пятью роликовыми насосами и        
электронными системами гарантии безопасности      
(датчик уровня, датчик воздушных пузырьков,       
датчики давления) (2 шт.)                         
	        1         

	 2 
	Терморегулирующее устройство с двумя контурами    
циркуляции                                        
	        1         

	 3 
	Смеситель газовый                                 
	        1         

	 4 
	Аппарат для аутогемотрансфузии (гемосепаратор)    
	        1         

	 5 
	Портативный анализатор газов крови (газы крови,   
кислотно-основное состояние, электролитный состав)
	  1 на 2 смежные  
   операционные   


Приложение № 3

к Порядку

оказания медицинской помощи

больным с сердечно-сосудистыми

заболеваниями, требующими

диагностики или лечения

с применением хирургических

и/или рентгенэндоваскулярных

методов, утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 30 декабря 2009 г. № 1044н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

ОРГАНИЗАЦИИ, ОКАЗЫВАЮЩЕЙ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ ПО ПРОФИЛЮ

"СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ ХИРУРГИЯ", УЧИТЫВАЮЩИЕ СОСТАВЫ

ОПЕРИРУЮЩИХ БРИГАД

Кардиохирургическое отделение (из расчета на 20 коек)

	               Наименование должностей                
	    Количество    
    должностей    
    при работе    
  круглосуточно   

	Заведующий отделением                                 
	        1         

	Старшая медицинская сестра                            
	        1         

	Сестра-хозяйка                                        
	        1         

	Сердечно-сосудистый хирург                            
	        3         

	Врач-кардиолог                                        
	       5,5        

	Врач ультразвуковой диагностики                       
	        1         

	Медицинская сестра постовая                           
	     2 поста      

	Медицинская сестра процедурной                        
	        1         

	Младшая медицинская сестра по уходу за больными       
	       5,5        

	Санитарка                                             
	        7         

	Медицинская сестра перевязочной                       
	        1         


Состав оперирующей бригады кардиохирургического отделения

(из расчета на 20 коек)

	               Наименование должностей                
	    Количество    

	Врач сердечно-сосудистый хирург, специализирующийся   
на выполнении операций коронарного шунтирования,      
протезирования и пластики клапанов сердца             
	        3         

	Врач-анестезиолог-реаниматолог                        
	        1         

	Врач-трасфузиолог                                     
	        1         

	Операционная медицинская сестра                       
	        2         

	Медицинская сестра-анестезист                         
	        1         

	Медицинская сестра (трансфузиология)                  
	        1         

	Санитарка                                             
	        1         


Кардиохирургическое отделение для лечения детей

с врожденными пороками сердца (из расчета на 20 коек)

	       Наименование должностей       
	     Количество должностей при     
  круглосуточной работе отделения  

	Заведующий отделением                
врач сердечно-сосудистый хирург      
	                 1                 

	Старшая медицинская сестра           
	                 1                 

	Сестра-хозяйка                       
	                 1                 

	Сердечно-сосудистый хирург           
	                 3                 

	Врач-кардиолог                       
	                6,5                

	Врач функциональной диагностики      
	                 1                 

	Врач ультразвуковой диагностики      
	                 1                 

	Медицинская сестра постовая          
	              4 поста              

	Медицинская сестра процедурной       
	                 2                 

	Младшая медицинская сестра по уходу  
за больными                          
	              2 поста              

	Санитарка                            
	                 7                 

	Медицинская сестра перевязочной      
	                 1                 


Состав оперирующей бригады кардиохирургического

отделения для оказания медицинской помощи детям

с врожденными пороками сердца (из расчета на 20 коек)

	               Наименование должностей                
	    Количество    

	Врач сердечно-сосудистый хирург, специализирующийся   
на выполнении операций по коррекции ВПС               
	        3         

	Врач-анестезиолог-реаниматолог                        
	        1         

	Врач-трасфузиолог                                     
	        1         

	Медицинская сестра операционной                       
	        2         

	Медицинская сестра-анестезист                         
	        1         

	Медицинская сестра (трансфузиология)                  
	        1         

	Санитарка                                             
	        1         


Отделение рентгенохирургических методов диагностики

и лечения

	               Наименование должностей                
	    Количество    
    должностей    
    при работе    
  круглосуточно   

	Заведующий отделением - врач-специалист               
	        1         

	Старшая медицинская сестра                            
	        1         

	Сестра-хозяйка                                        
	        1         

	Врач-специалист                                       
	       5,5        

	Врач-анестезиолог-реаниматолог                        
	       5,5        

	Рентгенолаборант                                      
	        6         

	Медицинская сестра операционной                       
	        6         

	Медицинская сестра-анестезист                         
	        6         

	Санитарка                                             
	        6         


Состав оперирующей бригады

при выполнении рентгенохирургических диагностических

и лечебных вмешательствах

	               Наименование должностей                
	    Количество    

	Врач-специалист                                       
	        2         

	Врач анестезиолог-реаниматолог                        
	        1         

	Врач-кардиолог                                        
	        1         

	Медицинская сестра операционной                       
	        1         

	Медицинская сестра-анестезист                         
	        1         

	Рентгенолаборант                                      
	        1         

	Санитарка                                             
	        1         


Отделение хирургического лечения

сложных нарушений ритма и электрокардиостимуляции

(из расчета на 20 коек)

	               Наименование должностей                
	    Количество    
    должностей    
    при работе    
  круглосуточно   

	Заведующий отделением - врач-специалист               
	        1         

	Старшая медицинская сестра                            
	        1         

	Сестра-хозяйка                                        
	        1         

	Сердечно-сосудистый хирург                            
	        3         

	Врач-кардиолог                                        
	       5,5        

	Врач функциональной диагностики                       
	        1         

	Врач ультразвуковой диагностики                       
	        1         

	Медицинская сестра постовая                           
	     2 поста      

	Медицинская сестра процедурной                        
	        1         

	Санитарка                                             
	        7         

	Санитарка-уборщица (палатная)                         
	        1         


Состав оперирующей бригады отделения хирургического

лечения сложных нарушений ритма и электрокардиостимуляции

(из расчета на 20 коек)

	               Наименование должностей                
	    Количество    

	Врач-хирург, специализирующийся на выполнении         
интервенционных и хирургических вмешательств при      
аритмиях                                              
	        1         

	Врач-анестезиолог-реаниматолог                        
	        1         

	Врач-кардиолог                                        
	        1         

	Медицинская сестра операционной                       
	        1         

	Рентгенолаборант                                      
	        1         

	Санитарка                                             
	        1         

	Инженер                                               
	       0,5        


Отделение сосудистой хирургии (из расчета на 20 коек)

	    Наименование должностей     
	         Количество должностей          
       при работе круглосуточно         

	Заведующий отделением           
	                   1                    

	Старшая медицинская сестра      
	                   1                    

	Сестра-хозяйка                  
	                   1                    

	Сердечно-сосудистый хирург      
	                  4,5                   

	Врач-кардиолог                  
	                   2                    

	Врач ультразвуковой диагностики 
	                   1                    

	Медицинская сестра постовая     
	                2 поста                 

	Медицинская сестра процедурной  
	                   1                    

	Младшая медицинская сестра по   
уходу за больными               
	                  5,5                   

	Санитарка                       
	                   6                    

	Санитарка-уборщица (палатная)   
	                   1                    


Состав оперирующей бригады отделения сосудистой хирургии

(из расчета на 20 коек)

	               Наименование должностей                
	    Количество    

	Врач - сердечно-сосудистый хирург, специализирующийся 
на выполнении сосудистых операций                     
	        3         

	Врач-анестезиолог-реаниматолог                        
	        1         

	Медицинская сестра операционная                       
	        2         

	Рентгенолаборант                                      
	        1         

	Санитарка                                             
	        1         


МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 8 декабря 2009 г. № 966н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ

С УРОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21) приказываю:

Утвердить:

Порядок оказания плановой медицинской помощи больным с урологическими заболеваниями согласно приложению № 1;

Порядок оказания неотложной медицинской помощи больным с урологическими заболеваниями согласно приложению № 2.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение № 1

к Приказу Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 8 декабря 2009 г. № 966н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ ПЛАНОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ЛИЦАМ

С УРОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы оказания плановой медицинской помощи взрослому населению при болезнях мочеполовой системы урологического профиля (далее - урологические заболевания) в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения.

2. Больные с урологическими заболеваниями получают:

в рамках плановой первичной медико-санитарной помощи - терапевтическую, хирургическую и урологическую медицинскую помощь;

в рамках плановой специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи - специализированную урологическую медицинскую помощь.

3. Оказание плановой помощи больным с урологическими заболеваниями в рамках первичной медико-санитарной помощи организуется в амбулаторно-поликлинических, больничных учреждениях, центрах специализированных видов помощи муниципальной и государственной системы здравоохранения.

Оказание плановой специализированной, в том числе высокотехнологичной урологической медицинской помощи осуществляется в федеральных организациях, оказывающих медицинскую помощь, а также в соответствующих организациях, находящихся в ведении субъекта Российской Федерации.

4. Плановая урологическая помощь в рамках первичной медико-санитарной помощи оказывается в амбулаторно-поликлинических и больничных учреждениях муниципальной системы здравоохранения.

5. Плановая урологическая помощь в рамках первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях оказывается на основе взаимодействия врачей первичного звена здравоохранения: участковых врачей-терапевтов, врачей общей практики (семейных врачей), врачей-хирургов и врачей-урологов.

5.1. В амбулаторно-поликлинических учреждениях участковые врачи-терапевты, врачи общей практики (семейные врачи), врачи-хирурги:

выявляют риск развития заболеваний мочеполовой системы и их осложнений, согласно приложению № 1 к настоящему Порядку;

направляют больных с высоким риском развития заболеваний мочеполовой системы в урологический кабинет поликлиники, а при его отсутствии - в центр, оказывающий медицинскую помощь урологического профиля больным с урологическими заболеваниями;

осуществляют амбулаторное лечение больных с урологическими заболеваниями в соответствии с рекомендациями уролога и установленными стандартами медицинской помощи;

ведут учет лиц своего участка, ожидающих и получивших специализированную, в том числе высокотехнологичную медицинскую помощь;

ведут учетную и отчетную документацию, предоставляют отчеты о деятельности в установленном порядке, осуществляют сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

осуществляют иные функции в соответствии с законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальных образований.

5.2. Врачи-урологи (при отсутствии врачей-урологов - врачи-хирурги) амбулаторно-поликлинических учреждений осуществляют наблюдение и лечение пациентов:

при хронических воспалительных заболеваниях органов мочеполовой системы;

при прогрессирующих заболеваниях органов мочеполовой системы (доброкачественная гиперплазия предстательной железы, мочекаменная болезнь);

имеющих аномалии развития органов мочеполовой системы;

после хирургического и интервенционного лечения заболеваний мочеполовой системы (в стадии ремиссии);

перенесших травму органов мочеполовой системы;

страдающих нейрогенными расстройствами мочеиспускания;

страдающих различными видами недержания мочи;

перенесших трансплантацию почки, а также иных групп пациентов в соответствии с законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления.

6. При выявлении онкологического заболевания урологического профиля лечение и наблюдение пациента осуществляется на основе взаимодействия врачей-специалистов: уролога, прошедшего усовершенствование по вопросам онкологии, и онколога.

Лица, страдающие хроническими воспалительными урологическими заболеваниями (с или без почечной недостаточности), при отсутствии врачей-урологов, наблюдаются: врачами-нефрологами, участковыми врачами-терапевтами и врачами общей практики (семейными врачами).

7. В амбулаторно-поликлинических учреждениях медицинская помощь больным с урологическими заболеваниями оказывается врачами-урологами в урологическом кабинете, осуществляющем свою деятельность в соответствии с Положением об организации деятельности урологического кабинета (приложение № 2 к настоящему Порядку), с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 3 к настоящему Порядку) и стандартом оснащения (приложение № 4 к настоящему Порядку).

8. Плановая стационарная урологическая помощь больным с урологическими заболеваниями в рамках первичной медико-санитарной помощи оказывается в урологических отделениях в учреждениях здравоохранения муниципального района (центральная районная больница), городского округа (центры специализированных видов помощи, медико-санитарная часть, городская больница).

9. Плановая специализированная урологическая помощь больным с урологическими заболеваниями оказывается в урологических отделениях федеральных организаций, оказывающих медицинскую помощь, а также в соответствующих организациях, находящихся в ведении субъекта Российской Федерации, в соответствии с Положением об организации деятельности урологического отделения (приложение № 5 к настоящему Порядку), с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 6 к настоящему Порядку) и стандартом оснащения (приложение № 7 к настоящему Порядку).

10. При выявлении у больного при плановом обследовании и лечении медицинских показаний к высокотехнологичным методам лечения помощь оказывается в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

11. В организации лечебно-профилактической помощи больным с урологическими заболеваниями сочетаются лечебные, реабилитационные и профилактические мероприятия.

После курса основного лечения восстановительные мероприятия проводятся в условиях амбулаторно-поликлинического звена, санаторно-курортных учреждений.

12. Оказание неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при урологических заболеваниях осуществляется в соответствии с Порядком оказания неотложной медицинской помощи при заболеваниях мочеполовой системы урологического профиля (приложение № 2 к настоящему Приказу).

13. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием медицинской помощи больным с урологическими заболеваниями, может повлечь возникновение болевых ощущений у пациента, такие манипуляции должны проводиться с обезболиванием.

Приложение № 1

к Порядку оказания плановой

медицинской помощи больным с

урологическими заболеваниями,

утвержденному Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 8 декабря 2009 г. № 966н

ПОРЯДОК

ВЫЯВЛЕНИЯ В АМБУЛАТОРНОЙ ПРАКТИКЕ ЛИЦ С ВЫСОКИМ РИСКОМ

УРОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

1. Настоящий порядок регулирует выявление лиц с высоким риском заболеваний мочеполовой системы урологического профиля (далее - урологических заболеваний) и их осложнений в амбулаторной практике.

2. Оценка риска заболеваний мочеполовой системы осуществляется у лиц, обратившихся впервые в текущем году по любому поводу за медицинской помощью или консультацией.

3. К лицам с высоким риском урологических заболеваний и осложнений относятся пациенты, имеющие следующие заболевания и состояния:

имеющие в анамнезе указания на эпизод острой задержки мочи или клинически выраженные симптомы нарушения мочеиспускания;

имеющие в анамнезе эпизоды почечной колики или атаки острого пиелонефрита;

пациенты, страдающие онкологическим заболеванием органов мочеполовой системы или получившие лечение по поводу онкологического заболевания органов мочеполовой системы;

пациенты, имеющие в анамнезе указания на эпизод гематурии;

повышение уровня простатического специфического антигена сыворотки крови;

объемные образования органов мочеполовой системы, выявленные при ультразвуковом исследовании;

кристалурию, лейкоцитурию, альбуминурию;

метаболические нарушения, гиперкальцийурия, оксалурия, гиперурикозурия, цистинурия, гипоцитратурия;

врожденные и приобретенные пороки органов мочеполовой системы;

часто рецидивирующие инфекции мочевыводящих путей;

пациенты, перенесшие в течение ближайших 6 месяцев травму органов мочеполовой системы;

урогенитальные осложнения гинекологических операций.

4. Выявление больных с высоким риском в амбулаторной практике осуществляется в два этапа:

на первом этапе: посредством опроса жалоб и сбора анамнеза врачи-специалисты выявляют больных с заболеваниями и состояниями, указанными в пункте 3 настоящего Порядка;

на втором этапе: больные с заболеваниями и состояниями, указанными в пункте 3 настоящего Порядка, проходят обследование у врача-терапевта участкового, врача общей практики (семейного врача), врача-хирурга, врача-гинеколога, врача-нефролога и направляются на консультацию к урологу.

5. Всем пациентам с заболеваниями, указанными в пункте 3 настоящего Порядка, и лицам с высоким риском заболеваний мочеполовой системы даются индивидуальные рекомендации по снижению риска путем:

отказа от курения;

отказа от употребления алкоголя;

подбора и соблюдения диеты;

динамического наблюдения у уролога не реже 1 раза в 3 - 6 месяцев (в зависимости от вида заболевания/состояния);

динамического контроля ключевых показателей риска в соответствии с клиническими рекомендациями (ультразвуковое и рентгенологическое исследование органов мочеполовой системы, контроль уровня простатического специфического антигена сыворотки крови, контрольное исследование мочи (включая микробиологическое исследование), контрольная цистоскопия) не реже 1 раза в 3 - 6 месяцев (в зависимости от вида заболевания/состояния).

Приложение № 2

к Порядку оказания плановой

медицинской помощи больным с

урологическими заболеваниями,

утвержденному Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 8 декабря 2009 г. № 966н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ УРОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности урологического кабинета.

2. Урологический кабинет (далее - Кабинет) создается в амбулаторно-поликлинических учреждениях, центрах специализированных видов помощи муниципальной, государственной систем здравоохранения.

3. На должность врача урологического кабинета назначается врач, прошедший послевузовское профессиональное образование по специальности "урология".

4. Основными функциями кабинета являются:

а) оказание консультативной, диагностической и лечебной помощи больным с заболеваниями мочеполовой системы урологического профиля, при их направлении участковыми врачами-терапевтами, врачами общей практики (семейными врачами), врачами-хирургами, а также при направлении врачами учреждений, организаций здравоохранения, не имеющих в своем составе урологического кабинета;

б) диспансерное наблюдение и реабилитация больных с заболеваниями мочеполовой системы урологического профиля. Под наблюдением врача урологического кабинета поликлиники находятся больные:

страдающие хроническими воспалительными заболеваниями органов мочеполовой системы вне обострения;

страдающие прогрессирующими урологическими заболеваниями (доброкачественная гиперплазия предстательной железы, мочекаменная болезнь);

имеющие аномалии развития органов мочеполовой системы;

после хирургического и интервенционного лечения заболеваний мочеполовой системы;

страдающие онкологическими заболеваниями органов мочеполовой системы урологического профиля;

перенесшие травму органов мочеполовой системы;

страдающие нейрогенными расстройствами мочеиспускания;

перенесшие трансплантацию почки;

страдающие хронической почечной недостаточностью;

в) проведение мероприятий по первичной профилактике развития заболеваний мочеполовой системы у лиц с высоким риском, по вторичной профилактике осложнений и прогрессирующего течения заболеваний мочеполовой системы;

г) решение организационных вопросов оказания урологической помощи больным, страдающим заболеваниями мочеполовой системы;

д) отбор и направление больных с урологическими заболеваниями на стационарное лечение в урологические отделения;

е) участие в отборе больных для оказания высокотехнологичных видов медицинской помощи, в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи, а также учет лиц, ожидающих и получивших высокотехнологичную медицинскую помощь по поводу заболеваний мочеполовой системы;

ж) осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;

з) организационно-методическая помощь и участие в качестве врача-уролога в диспансеризации населения региона обслуживания;

и) разработка и проведение мероприятий по санитарно-гигиеническому просвещению. Участие в организации и проведении школ здоровья для больных с заболеваниями мочеполовой системы;

к) мониторирование и анализ основных медико-статистических показателей заболеваемости, инвалидности и смертности (догоспитальной и госпитальной) от урологических заболеваний мочеполовой системы в обслуживаемом регионе субъекта Российской Федерации;

л) внедрение в практику новых методов профилактики, диагностики и лечения больных с заболеваниями мочеполовой системы;

м) ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

н) иные функции в соответствии с законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальных образований.

5. Численность медицинского персонала Кабинета устанавливается руководителем лечебно-профилактического учреждения, в составе которого создан Кабинет, с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 3 к Порядку оказания плановой медицинской помощи больным с урологическими заболеваниями, утвержденному настоящим Приказом).

6. Кабинет оснащается оборудованием в соответствии со стандартом оснащения (приложение № 4 к Порядку оказания плановой медицинской помощи больным с урологическими заболеваниями, утвержденному настоящим Приказом).

Приложение № 3

к Порядку оказания плановой

медицинской помощи больным с

урологическими заболеваниями,

утвержденному Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 8 декабря 2009 г. № 966н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА УРОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

	                          1. Врачебный персонал                          

	Врач-уролог урологического  
кабинета                    
	1 должность на 20000 прикрепленного         
населения                                   

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра          
	1 должность на каждую должность врача-      
уролога                                     

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Санитарка                   
	1 должность на 3 кабинета                   


Приложение № 4

к Порядку оказания плановой

медицинской помощи больным с

урологическими заболеваниями,

утвержденному Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 8 декабря 2009 г. № 966н

СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ УРОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

(С МАНИПУЛЯЦИОННОЙ)

	  №  
	            Наименование оснащения             
	     Требуемое     
  количество, шт.  

	 1.  
	Аппарат для мойки и дезинфекции жестких и      
гибких эндоскопов                              
	         1         

	 2.  
	Аппарат электрохирургический высокочастотный   
	         1         

	 3.  
	Прибор для измерения артериального давления    
	         1         

	 4.  
	Кресло гинекологическое                        
	         1         

	 5.  
	Негатоскоп                                     
	         1         

	 6.  
	Облучатель бактерицидный                       
	         1         

	 7.  
	Урофлоуметр с принтером                        
	         1         

	 8.  
	Цистоскоп катетеризационный с набором          
мочеточниковых катетеров                       
	         1         

	 9.  
	Цистоскоп смотровой                            
	         2         

	 10. 
	Цистоуретроскоп гибкий                         
	         1         

	 11. 
	Источник света для эндоскопической аппаратуры  
	         1         

	 12. 
	Электростимулятор (стимулятор) урологический   
	         1         

	 13. 
	Автоматическое устройство для биопсии          
"Биопсийный пистолет"                          
	         1         

	 14. 
	Набор уретральных бужей (жестких)              
	         1         

	 15. 
	Набор уретральных бужей (мягких)               
	         1         

	 16. 
	Общехирургический инструментарий для выполнения
неполостных операций и зеркала для             
влагалищного осмотра                           
	         4         

	 17. 
	Одноразовые стерильные наборы для троакарной   
эпицистостомии                                 
	         5         


Приложение № 5

к Порядку оказания плановой

медицинской помощи больным с

урологическим заболеваниями,

утвержденному Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 8 декабря 2009 г. № 966н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ УРОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности урологического отделения (далее - отделение), оказывающего медицинскую помощь лицам с заболеваниями мочеполовой системы урологического профиля (далее - урологическую медицинскую помощь) в рамках первичной медико-санитарной помощи и специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи.

2. Урологическое отделение, оказывающее урологическую помощь в рамках первичной медико-санитарной помощи, создается в учреждениях здравоохранения муниципального района, городского округа.

Урологическое отделение, оказывающее специализированную урологическую помощь, создается в федеральных организациях, оказывающих медицинскую помощь, а также в соответствующих организациях, находящихся в ведении субъекта Российской Федерации.

3. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем учреждения, в составе которого оно создано.

4. Структура отделения и штатная численность медицинского и другого его персонала устанавливаются руководителем лечебно-профилактического учреждения, организации, в составе которых создано отделение, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения, с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 6 к Порядку оказания плановой медицинской помощи больным с урологическими заболеваниями, утвержденному настоящим Приказом).

5. Оснащение отделения осуществляется в соответствии со Стандартом оснащения (приложение № 7 к Порядку оказания плановой медицинской помощи больным с урологическими заболеваниями, утвержденному настоящим Приказом).

6. Отделение осуществляет следующие функции:

а) оказание урологической медицинской помощи лицам, нуждающимся в хирургической помощи, эндоскопических вмешательствах или в видах консервативного лечения в соответствии с медицинскими показаниями;

б) оказание консультативной помощи врачам других подразделений лечебно-профилактических учреждений по вопросам профилактики, диагностики и лечения больных с урологическими заболеваниями;

в) разработку и внедрение мероприятий, направленных на повышение качества лечебно-диагностической работы в Отделении и снижение больничной летальности от болезней мочеполовой системы;

г) освоение и внедрение в клиническую практику современных методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации больных урологического профиля;

д) проведение санитарно-гигиенического обучения пациентов и их родственников;

е) осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;

ж) повышение квалификации врачей и среднего медицинского персонала по вопросам урологии;

з) ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

и) иные функции в соответствии с законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальных образований.

7. В Отделении обеспечивается возможность выполнения в экстренном порядке (в любое время суток) следующих лечебно-диагностических мероприятий и процедур:

катетеризация мочевого пузыря и мониторинг диуреза;

катетеризация мочеточника;

наложение цистостомы (троакарной или открытой);

наложение нефростомы (чрескожной или открытой);

лапаротомия и люмботомия с ревизией органов забрюшинного пространства;

экстренные эндоскопические вмешательства;

гемо-, плазмотрансфузии.

В лечебно-профилактическом учреждении, при котором создано Отделение, обеспечивается определение/проведение медицинских исследований:

а) в экстренном порядке (в любое время суток):

общего анализа крови и мочи;

гематокрита;

уровня глюкозы, натрия, калия, натрия, креатинина, мочевины в сыворотке крови;

определения группы крови и резус-фактора;

определения кислотно-щелочного состояния;

ультразвукового исследования;

рентгенографии, в том числе с применением контрастных препаратов;

цистоскопии;

электрокардиографии;

б) в плановом порядке:

биохимического анализа крови;

биохимического анализа мочи;

уретрореноскопии;

нефроскопии;

радиоизотопной сцинтиграфии;

патогистологического исследования;

бактериологического исследования крови и мочи;

эндоваскулярных вмешательств.

8. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений высшего, дополнительного и среднего медицинского образования, а также научных организаций.

Приложение № 6

к Порядку оказания плановой

медицинской помощи больным с

урологическими заболеваниями,

утвержденному Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 8 декабря 2009 г. № 966н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ОТДЕЛЕНИЯ УРОЛОГИИ

	                          1. Врачебный персонал                          

	Врач-уролог отделения урологии    
	1 должность на 10 коек                

	Заведующий отделением             
	1 должность                           

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра палатная       
	1 круглосуточный пост на 15 коек      

	Медицинская сестра процедурной    
	1 должность на 30 коек                

	Старшая медицинская сестра        
	1 должность                           

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Младшая медицинская сестра по     
уходу за больными                 
	1 круглосуточный пост на 30 коек      

	Санитарка-буфетчица               
	2 должности на отделение              

	Санитарка-уборщица                
	1 должность на 6 коек                 

	Санитарка-ванщица                 
	1 должность на отделение              

	Сестра-хозяйка                    
	1 должность на отделение              

	Медицинская сестра перевязочной   
	1 должность                           

	Медицинская сестра                
цистоскопического кабинета        
	1 должность                           


Приложение № 7

к Порядку оказания плановой

медицинской помощи больным с

урологическими заболеваниями,

утвержденному Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 8 декабря 2009 г. № 966н

СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ ОТДЕЛЕНИЯ УРОЛОГИИ

	 №  
п/п 
	            Наименование оснащения            
	 Требуемое количество

	 1. 
	Одноразовые стерильные наборы для троакарной  
эпицистостомии                                
	по числу коек        

	 2. 
	Нефроскоп                                     
	2 шт. на отделение   

	 3. 
	Цистоуретроскоп гибкий                        
	1 шт. на 30 коек     

	 4. 
	Цистоскоп катетеризационный с набором         
мочеточниковых катетеров                      
	1 шт. на 5 коек      

	 5. 
	Цистоскоп смотровой                           
	1 шт. на 10 коек     

	 6. 
	Уретерореноскоп                               
	1 шт. на 15 коек     

	 7. 
	Одноразовые, стерильные катетеры Фоли (14 -   
24 Fr)                                        
	4 шт. на 1 койку     

	 8. 
	Катетеры Петцера (24 - 44 Fr)                 
	4 шт. на 1 койку     

	 9. 
	Мочеточниковые катетеры (4 - 6 Fr)            
	3 шт. на 1 койку     

	10. 
	Гинекологическое кресло                       
	1 шт. на отделение   

	11. 
	Источник света для эндоскопической аппаратуры 
	1 шт. на отделение   

	12. 
	Любриканты                                    
	4 шт. на 1 койку     

	13. 
	Одноразовые, стерильные наборы для            
нефростомии с нефростомическими трубками от   
10 до 15 Fr                                   
	по требованию        

	14. 
	Инфузоматы                                    
	1 прибор на 20 коек  

	15. 
	Автоматическое устройство для биопсии         
"Биопсийный пистолет"                         
	1 шт. на отделение   

	16. 
	Иглы для биопсии предстательной железы        
	1 шт. на 5 коек      

	17. 
	Набор уретральных бужей (жестких)             
	2 шт. на отделение   

	18. 
	Набор уретральных бужей (мягких)              
	2 шт. на отделение   

	19. 
	Набор телескопических дилятирующих бужей      
	1 шт. на отделение   

	20. 
	Урофлоуметр                                   
	1 шт. на отделение   

	21. 
	Негатоскоп                                    
	1 шт. на отделение   


Приложение № 2

к Приказу Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 8 декабря 2009 г. № 966н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ

С УРОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

1. Настоящий порядок регулирует оказание неотложной медицинской помощи при болезнях мочеполовой системы урологического профиля (далее - урологические заболевания).

2. К состояниям и урологическим заболеваниям мочеполовой системы, требующим неотложной медицинской помощи, относятся:

острая задержка мочи;

почечная колика;

острый цистит;

острый пиелонефрит;

острый простатит;

острый эпидидимит;

острый орхит;

уретроррагия;

макрогематурия;

гангрена Фурнье;

постренальная олигурия и анурия;

травма мочеточника;

травма мочевого пузыря;

травма уретры;

травма органов мошонки;

травма почки.

3. Порядок оказания неотложной медицинской помощи пациентам с урологическими заболеваниями включает два основных этапа:

первый - догоспитальный этап, осуществляемый в форме первой доврачебной, врачебной и скорой медицинской помощи;

второй - госпитальный этап, осуществляемый в форме специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи в отделениях урологического или хирургического профиля. Высокотехнологичная медицинская помощь оказывается в установленном порядке.

4. Доврачебная помощь (при невозможности получить врачебную помощь) осуществляется средним медицинским персоналом - фельдшером, медицинской сестрой на дому у пациента или в амбулаторных условиях.

5. Врачебная помощь осуществляется врачом-терапевтом, врачом общей практики (семейный врач), врачом-хирургом, врачом-урологом на дому у пациента или в амбулаторных условиях.

6. При обнаружении признаков развития состояния или урологического заболевания мочеполовой системы, требующих неотложной медицинской помощи, такая помощь оказывается медицинскими работниками в возможно короткий срок в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи.

7. Скорая медицинская помощь больным с заболеваниями мочеполовой системы оказывается станциями (подстанциями) скорой медицинской помощи, отделениями скорой медицинской помощи при районных и центральных районных больницах.

8. Оказание скорой медицинской помощи больным с неотложными состояниями мочеполовой системы осуществляют врачебные или фельдшерские выездные бригады.

9. Бригада скорой медицинской помощи доставляет больных в лечебно-профилактические учреждения, имеющие в своем составе урологическое или хирургическое отделение с операционным блоком и отделение анестезиологии-реаниматологии, на базе республиканских, краевых, областных учреждений здравоохранения, городских больниц, больниц скорой медицинской помощи, медсанчастей, центров, центральных районных больниц, в которых обеспечено круглосуточное лечение этой категории больных.

При отсутствии специализированных медицинских учреждений в субъектах Российской Федерации или при невозможности оказания данного вида медицинской помощи пациенты направляются в федеральные учреждения, организации здравоохранения, оказывающие урологическую помощь.

10. При невозможности использования специализированной (санитарно-авиационной) службы скорой медицинской помощи, больные из отдаленных и труднодоступных населенных пунктов с неотложными состояниями мочеполовой системы могут быть госпитализированы в ближайшее лечебно-профилактическое учреждение, имеющее в своем составе хирургическое отделение, операционный блок и отделение анестезиологии-реаниматологии, в которых обеспечена круглосуточная работа хирургической службы. Врачи, работающие в данных подразделениях, должны иметь подготовку по вопросам оказания медицинской помощи и лечения больных с неотложными заболеваниями и состояниями мочеполовой системы.

11. Медицинскими показаниями для госпитализации больного в отделение урологии или хирургическое отделение является подозрение на наличие одного из неотложных состояний (заболеваний), указанных в пункте 2 настоящего Порядка.

12. Госпитализация осуществляется через приемный покой в отделение урологии или хирургическое отделение. Больные с признаками одного из вышеперечисленных неотложных состояний (заболеваний) экстренно осматриваются дежурным врачом - урологом или хирургом, который оценивает жизненно важные функции, общее состояние, обеспечивает выполнение необходимых диагностических и лечебных манипуляций.

13. Диагностика и лечение больных с неотложными состояниями (заболеваниями) мочеполовой системы осуществляются в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи.

После госпитализации больного в стационар, лечебно-диагностические мероприятия больным с неотложными состояниями (заболеваниями) мочеполовой системы осуществляются врачом-урологом по согласованию с заведующим отделением или врачом дежурной службы по согласованию с ответственным дежурным врачом.

14. При выявлении у больных медицинских показаний к неотложным вмешательствам такие вмешательства выполняются медицинским персоналом урологического или хирургического отделения, где обеспечивается возможность выполнения в экстренном порядке (в любое время суток) экстренных лечебно-диагностических мероприятий и процедур, указанных в пункте 7 Порядка оказания плановой медицинской помощи больным с урологическими заболеваниями, утвержденного настоящим Приказом.

15. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием медицинской помощи больным с урологическими заболеваниями, может повлечь возникновение болевых ощущений у пациента, такие манипуляции должны проводиться с обезболиванием.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 3 декабря 2009 г. № 944н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ОНКОЛОГИЧЕСКИМ БОЛЬНЫМ

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21) приказываю:

Утвердить:

Порядок оказания медицинской помощи онкологическим больным согласно приложению.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 3 декабря 2009 г. № 944н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ

ПРИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения.

2. Больным с онкологическими заболеваниями медицинская помощь оказывается:

в рамках плановой первичной медико-санитарной помощи - терапевтическая, хирургическая и онкологическая помощь;

в рамках плановой специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи - специализированная онкологическая помощь.

3. Оказание плановой помощи больным с онкологическими заболеваниями в рамках первичной медико-санитарной помощи организуется в амбулаторно-поликлинических и больничных учреждениях здравоохранения.

4. Оказание плановой специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями осуществляется в федеральных организациях, оказывающих медицинскую помощь, а также в соответствующих организациях, находящихся в ведении субъекта Российской Федерации.

5. Плановая онкологическая помощь в рамках первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях оказывается на основе взаимодействия врачей первичного звена здравоохранения: участковых врачей-терапевтов, врачей общей практики (семейных врачей), врачей-хирургов и врачей-онкологов.

Медицинские работники фельдшерско-акушерских пунктов оказывают медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями в соответствии с рекомендациями врачей-онкологов и врачей-специалистов.

5.1. В амбулаторно-поликлинических учреждениях участковые врачи-терапевты, врачи общей практики (семейные врачи), врачи-хирурги во взаимодействии с врачами-специалистами выявляют риск развития онкологических заболеваний.

5.2. При подозрении или выявлении опухолевого заболевания пациента направляют в первичный онкологический кабинет (отделение), после чего врач-специалист первичного онкологического кабинета направляет пациента в онкологический диспансер, онкологическую больницу для уточнения диагноза и определения последующей тактики ведения пациента.

5.3. В случае подозрения и/или выявления у пациента злокачественного новообразования врач-специалист первичного онкологического кабинета уведомляет организационно-методический отдел онкологического диспансера для постановки больного на учет (с его добровольного информированного согласия).

5.4. В случае подтверждения в онкологическом диспансере у пациента факта наличия онкологического заболевания информация о диагнозе пациента (с его добровольного информированного согласия) направляется из организационно-методического отдела онкологического диспансера в первичный онкологический кабинет, из которого был направлен пациент для последующего диспансерного наблюдения.

6. В амбулаторно-поликлинических учреждениях онкологическая помощь больным с онкологическими заболеваниями оказывается врачами-онкологами в первичном онкологическом кабинете (отделении, дневном стационаре), осуществляющим свою деятельность в соответствии с Положениями об организации деятельности первичного онкологического кабинета поликлиники, первичного онкологического отделения (приложения № 1 и 2 к Порядку оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях, утвержденному настоящим Приказом) с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 3 к Порядку оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях, утвержденному настоящим Приказом).

7. Плановое стационарное обследование и лечение больных с онкологическими заболеваниями осуществляется в федеральных организациях, оказывающих медицинскую помощь, а также в соответствующих организациях, находящихся в ведении субъекта Российской Федерации.

7.1. Специализированная, в том числе высокотехнологичная медицинская помощь больным с онкологическими заболеваниями оказывается в федеральных организациях, оказывающих медицинскую помощь, а также в онкологическом диспансере, онкологической больнице, осуществляющих свою деятельность в соответствии с Положением об организации деятельности онкологического диспансера (онкологической больницы) (приложение № 4 к Порядку оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях, утвержденному настоящим Приказом) и с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 3 к Порядку оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях, утвержденному настоящим Приказом).

7.2. Оснащение онкологического диспансера, онкологической больницы осуществляется в зависимости от профиля структурного подразделения в соответствии со стандартами оснащения (приложение № 5 к Порядку оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях, утвержденному настоящим Приказом).

7.3. При выявлении у больного в онкологическом диспансере медицинских показаний к высокотехнологичным методам лечения помощь оказывается ему в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

7.4. Больные злокачественными новообразованиями подлежат пожизненному диспансерному наблюдению в онкологическом диспансере. Если течение заболевания не требует изменения тактики ведения пациента, диспансерные осмотры после проведенного лечения осуществляются:

в течение первого года один раз в три месяца,

в течение второго года - один раз в шесть месяцев, в дальнейшем - один раз в год.

8. В организации онкологической помощи больным сочетаются лечебные методы (хирургический, радиотерапевтический и лекарственный) и паллиативные мероприятия в отделениях (хосписе), осуществляющих свою деятельность в соответствии с положениями об организации деятельности структурных подразделений федеральных организаций, оказывающих медицинскую помощь онкологическим больным, а также в соответствующих организациях, находящихся в ведении субъекта Российской Федерации (приложения № 4 и 6 к Порядку оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях, утвержденному настоящим Приказом).

9. Скорая медицинская помощь больным злокачественными новообразованиями оказывается станциями (подстанциями) скорой медицинской помощи и отделениями скорой медицинской помощи при районных и центральных районных больницах.

Оказание скорой медицинской помощи больным злокачественными новообразованиями осуществляют специализированные реаниматологические, врачебные и фельдшерские выездные бригады, штатный состав которых определен Приказом Минздравсоцразвития России от 1 ноября 2004 г. № 179 "Об утверждении порядка оказания скорой медицинской помощи" (зарегистрирован Минюстом России 23 ноября 2004 г., регистрационный № 6136).

При подозрении и/или выявлении у больных злокачественного новообразования в ходе оказания им скорой медицинской помощи таких больных переводят или направляют в онкологические диспансеры (онкологические больницы) для определения тактики ведения и необходимости применения дополнительно других методов специализированного противоопухолевого лечения.

10. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием помощи онкологическим больным, может повлечь возникновение болевых ощущений у пациента, такие манипуляции должны проводиться с обезболиванием.

Приложение № 1

к Порядку оказания

медицинской помощи населению

при онкологических заболеваниях,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 3 декабря 2009 г. № 944н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПЕРВИЧНОГО ОНКОЛОГИЧЕСКОГО

КАБИНЕТА ГОРОДСКОЙ И ЦЕНТРАЛЬНОЙ РАЙОННОЙ ПОЛИКЛИНИКИ

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности первичного онкологического кабинета городской и центральной районной поликлиники.

2. Первичный онкологический кабинет (далее - Кабинет) создается в городской и центральной районной поликлинике при обслуживании контингента онкологических больных до 500 человек для обеспечения консультативной, диагностической помощью больных с онкологическими и предопухолевыми заболеваниями, своевременного направления больных в онкологическое учреждение для определения тактики ведения, диспансерного наблюдения онкологических больных, мониторинга за состоянием здоровья пациентов групп риска.

3. Функции Кабинета:

консультативная помощь по ведению онкологических больных на дому участковым врачом-терапевтом или врачом общей практики (семейным врачом), контроль за проведением симптоматического лечения онкологических больных;

выписывание наркотических средств списка 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. № 681 (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, № 27, ст. 3198; 2004, № 8, ст. 663; № 47, ст. 4666; 2006, № 29, ст. 3253; 2007, № 28, ст. 3439; "Российская газета", № 118, 01.07.2009), больным с онкологическими заболеваниями в соответствии с Инструкцией 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. № 110 "О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 27 апреля 2007 г., регистрационный № 9364), с изменениями, внесенными Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27 августа 2007 г. № 560 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14 сентября 2007 г., регистрационный № 10133);

осуществление динамического наблюдения за больными, получающими лекарственную противоопухолевую терапию в соответствии с рекомендациями врача-онколога, проводимую специализированным онкологическим учреждением;

мониторинг и оценка лабораторных показателей с целью предупреждения развития токсических реакций, своевременное направление больного в специализированное онкологическое учреждение;

направление больных для паллиативного и симптоматического лечения в соответствующие отделения онкологических диспансеров (онкологических больниц), хосписы;

анализ причин отказов от госпитализации;

учет онкологических больных, проживающих на прикрепленной к Кабинету территории;

оценка своевременности направления в онкологические диспансеры сведений о впервые выявленных случаях злокачественных новообразований;

консультативная и методическая помощь специалистам медицинских учреждений по вопросам проведения профилактических осмотров, диспансеризации больных с предопухолевыми и хроническими заболеваниями;

санитарно-гигиеническое просвещение населения;

анализ и разбор с участковыми врачами-терапевтами, врачами общей практики (семейный врач), а также врачами-специалистами диагностических ошибок и причин запущенности онкологических заболеваний;

оценка полноты и эффективности профилактических осмотров;

анализ оформления амбулаторно-поликлиническими учреждениями установленных форм медицинской документации при обследовании и лечении онкологических больных;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

иные функции в соответствии с законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальных образований.

4. В структуре Кабинета рекомендуется предусматривать:

помещение для приема больных,

помещение для выполнения лечебных процедур, входящих в функции кабинета,

помещение для хранения медицинской документации.

5. Кабинет оснащается оборудованием в соответствии со стандартом оснащения (приложение № 5 к Порядку оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях, утвержденному настоящим Приказом).

Приложение № 2

к Порядку оказания

медицинской помощи населению

при онкологических заболеваниях,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 3 декабря 2009 г. 944н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПЕРВИЧНОГО ОНКОЛОГИЧЕСКОГО

ОТДЕЛЕНИЯ ГОРОДСКОЙ И ЦЕНТРАЛЬНОЙ РАЙОННОЙ ПОЛИКЛИНИКИ

1. Настоящее Положение регулирует вопросы организации деятельности первичного онкологического отделения городской и центральной районной поликлиники, а также определяет порядок взаимодействия указанных учреждений с онкологическим диспансером, онкологической больницей (далее - онкологическое учреждение).

2. Первичное онкологическое отделение (далее - Отделение) городской и центральной районной поликлиники организуется вместо первичного онкологического кабинета при обслуживании контингента онкологических больных свыше 500 человек для обеспечения консультативной, диагностической, лечебной помощью больных с онкологическими и предопухолевыми заболеваниями, своевременного направления больных в онкологическое учреждение для определения тактики ведения, диспансерного наблюдения онкологических больных, мониторинга состояния здоровья пациентов групп риска.

3. Функции Отделения:

консультативная помощь по ведению онкологических больных на дому участковым врачом-терапевтом или врачом общей практики (семейным врачом) и мониторинг проведения симптоматического лечения онкологических больных;

лечение больных злокачественными новообразованиями с учетом рекомендаций врачей-онкологов федеральных организаций, оказывающих медицинскую помощь онкологическим больным и соответствующих организаций, находящихся в ведении субъекта Российской Федерации;

назначение и выписывание наркотических средств списка 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. № 681 (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, № 27, ст. 3198; 2004, № 8, ст. 663; № 47, ст. 4666; 2006, № 29, ст. 3253; 2007, № 28, ст. 3439; "Российская газета", № 118, 01.07.2009), больным с онкологическими заболеваниями в соответствии с Инструкцией 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. № 110 "О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 27 апреля 2007 г., регистрационный № 9364), с изменениями, внесенными Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27 августа 2007 г. № 560 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14 сентября 2007 г., регистрационный № 10133);

осуществление динамического наблюдения за больными, получающими лекарственную противоопухолевую терапию, проводимую онкологическим учреждением, контроль лабораторных показателей, при развитии токсических реакций и своевременное направление больного в онкологическое учреждение;

направление больных для паллиативного и симптоматического лечения в соответствующие отделения онкологических диспансеров (онкологических больниц), хосписы;

анализ причин отказов от госпитализации;

учет онкологических больных, проживающих на прикрепленной к Отделению территории;

оценка своевременности направления в онкологические диспансеры сведений о впервые выявленных случаях злокачественных новообразований;

консультативная и методическая помощь специалистам медицинских учреждений по вопросам проведения профилактических осмотров, диспансеризации больных с предопухолевыми и хроническими заболеваниями;

санитарно-гигиеническое просвещение населения;

анализ и разбор с участковыми врачами-терапевтами, врачами общей практики (семейный врач), а также врачами-специалистами диагностических ошибок и причин запущенности онкологических заболеваний;

оценка полноты и эффективности профилактических осмотров;

анализ оформления амбулаторно-поликлиническими учреждениями установленных форм медицинской документации при обследовании и лечении онкологических больных;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

иные функции в соответствии с законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальных образований.

4. Лечение больных может проводиться в условиях дневного стационара Отделения.

5. В Отделении предусматриваются помещения для приема больных, для выполнения лечебных процедур, для хранения медицинской документации, помещения для дневного стационара.

6. Отделение оснащается оборудованием в соответствии со стандартом оснащения (приложение № 5 к Порядку оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях, утвержденному настоящим Приказом).

Приложение № 3

к Порядку оказания

медицинской помощи населению

при онкологических заболеваниях,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 3 декабря 2009 г. № 944н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО И ИНОГО ПЕРСОНАЛА ПЕРВИЧНОГО ОНКОЛОГИЧЕСКОГО

ОТДЕЛЕНИЯ (КАБИНЕТА), ОТДЕЛЕНИЯ ГОРОДСКОЙ И ЦЕНТРАЛЬНОЙ

РАЙОННОЙ ПОЛИКЛИНИКИ, ОТДЕЛЕНИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ДИСПАНСЕРА

(ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ), ОТДЕЛЕНИЯ ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ

ОНКОЛОГИЧЕСКИМ БОЛЬНЫМ

	         Первичное онкологическое отделение (кабинет) городской          
                   и центральной районной поликлиники                    

	                          1. Врачебный персонал                          

	Врач-онколог или врач-специалист,            
прошедший подготовку по онкологии            
	1 должность на 500 человек 
контингента диспансерных   
онкологических больных <*>
Норма нагрузки на          
амбулаторном приеме:       
- консультативный прием -  
20 мин.;                   
- лечебно-диагностический  
прием (в т.ч. повторный) - 
20 мин.;                   
- консультативный прием (на
выезде) - 60 мин.          

	                      2. Средний медицинский персонал                    

	Медицинская сестра                           
	1 должность на 500 человек 
контингента диспансерных   
онкологических больных     

	Медицинская сестра процедурной               
	из расчета 1 должность на  
процедурный кабинет        

	<*> Примечание: При меньшем числе контингента диспансерных               
онкологических больных - 1 должность врача и 1 должность среднего        
медицинского персонала в соотношении 1:1                                 

	               Отделение онкологии хирургического профиля                

	                          1. Врачебный персонал                          

	Врач-онколог или врач-хирург по профилю      
отделения, прошедший подготовку по           
онкологии                                    
	1 должность на 10 коек     

	Заведующий отделением - врач-онколог         
	1 должность на 30 и более  
коек                       

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра палатная                  
	из расчета 1 круглосуточный
пост на 15 коек            

	Медицинская сестра процедурной               
	из расчета 1 должность на  
кабинет                    

	Медицинская сестра перевязочной              
	из расчета 1 должность не  
более чем на 30 коек       

	Старшая медицинская сестра                   
	из расчета 1 должность на  
отделение                  

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Младшая медицинская сестра по уходу за       
больными                                     
	из расчета 1 должность на  
15 коек                    

	Санитарка (палатная)                         
	из расчета 1 круглосуточный
пост на 15 коек            

	Санитарка (перевязочной)                     
	из расчета 1 должность на  
кабинет                    

	Санитарка (уборщица)                         
	из расчета 1 должность на  
30 коек                    

	Санитарка (буфетчица)                        
	из расчета 2 должности на  
30 коек                    

	Санитарка (процедурной)                      
	из расчета 1 должность на  
кабинет                    

	Сестра-хозяйка                               
	из расчета 1 должность на  
отделение                  

	                         Отделение радиотерапии                          

	                          1. Врачебный персонал                          

	Врач-радиотерапевт                           
	из расчета 1 должность на  
10 коек                    

	Заведующий дневным стационаром               
	из расчета 1 должность     
при проведении             
радиотерапии 30 больным в  
день                       

	Заведующий отделением                        
	из расчета 1 должность на  
30 коек                    

	                    2. Средний медицинский персонал                      

	Медицинская сестра палатная                  
	из расчета 1 круглосуточный
пост на 15 коек            

	Медицинская сестра процедурной (кабинета     
контактной лучевой терапии)                  
	из расчета 1 должность на  
аппарат в смену            

	Медицинская сестра процедурной (гамма-       
терапевтические аппараты, медицинские        
ускорители)                                  
	из расчета 2 должности на  
аппарат в смену            

	Медицинская сестра процедурной               
(рентгенотерапевтические аппараты)           
	из расчета 1 должность на  
аппарат в смену            

	Медицинская сестра процедурной (кабинета     
физической радиомодификации)                 
	из расчета 1 должность в   
смену                      

	Медицинская сестра процедурной               
(дневного стационара)                        
	из расчета 1 должность на  
15 коек                    

	Медицинская сестра перевязочной              
	1 должность на 30 коек     

	Операционная медицинская сестра              
	1 должность на 30 коек     

	Старшая медицинская сестра                   
	из расчета 1 должность на  
отделение                  

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Младшая медицинская сестра по уходу за       
больными (гамма-терапевтические аппараты,    
медицинские ускорители электронов,           
близкофокусные рентгенотерапевтические       
аппараты, аппараты для контактного           
облучения)                                   
	из расчета 1 должность     
на аппарат в смену         

	Санитарка                                    
	из расчета 1 круглосуточный
дежурный пост на 15 коек   

	Санитарка (перевязочной)                     
	из расчета 1 круглосуточный
дежурный пост на 25 коек   

	Санитарка (операционной)                     
	из расчета 1 круглосуточный
дежурный пост на 25 коек   

	Санитарка (буфетчица)                        
	из расчета 2 должности на  
30 коек                    

	Санитарка (ваннщица)                         
	из расчета 1 должность на  
40 коек                    

	Санитарка (уборщица)                         
	из расчета 1 должность на  
40 коек                    

	Сестра-хозяйка                               
	из расчета 1 должность на  
40 коек                    

	                     4. Физико-технический персонал                      

	Медицинский физик                            
	из расчета 1 должность     
на каждый ускоритель       

	Медицинский физик                            
	из расчета 1 должность     
на 2 гамма-аппарата        

	Медицинский физик                            
	из расчета 1 должность     
на 2 аппарата для          
контактного облучения      

	Медицинский физик                            
	из расчета 1 должность     
на 2 симулятора            
(компьютерных томографа)   

	Медицинский физик                            
	из расчета 1 должность     
на 2 системы               
дозиметрического           
планирования               

	       5. Инженеры по эксплуатации радиологического оборудования         

	Инженер                                      
	из расчета 1 должность     
на каждый ускоритель       

	Инженер                                      
	из расчета 1 должность     
на 2 гамма-аппарата        

	Инженер                                      
	из расчета 1 должность     
на 2 симулятора            
(компьютерных томографа)   

	                      6. Средний технический персонал                    

	Техник-дозиметрист для обслуживания          
блока дистанционной терапии                  
	1 должность                

	Техник-дозиметрист для обслуживания          
блоков с закрытыми и открытыми               
радиоактивными препаратами                   
	1 должность                

	Техник для изготовления защитных блоков и    
других формирующих приспособлений            
	1 должность                

	Техник для изготовления устройств и          
приспособлений для иммобилизации             
пациентов                                    
	1 должность                

	Примечание: В отделениях на каждые 40 радиотерапевтических коек          
устанавливаются не менее одной должности дозиметриста службы             
радиационной безопасности.                                               

	         Отделение противоопухолевой лекарственной терапии               

	                            1. Врачебный персонал                        

	Врач-химиотерапевт                           
	1 должность на 10 коек     

	Заведующий отделением                        
	1 должность на 30 коек     

	                      2. Средний медицинский персонал                    

	Медицинская сестра палатная                  
	из расчета 1 круглосуточный
пост на 15 коек            

	Медицинская сестра процедурной               
	из расчета 1 должность на  
кабинет                    

	Медицинская сестра перевязочной              
	из расчета 1 должность не  
более чем на 30 коек       

	Старшая медицинская сестра                   
	из расчета 1 должность на  
отделение                  

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Младшая медицинская сестра по                
уходу за больными                            
	из расчета 1 должность на  
15 коек                    

	Санитарка (палатная)                         
	из расчета 1               
круглосуточный пост на 15  
коек                       

	Санитарка (перевязочной)                     
	из расчета 1 должность     
на кабинет                 

	Санитарка (уборщица)                         
	из расчета 1 должность на  
30 коек                    

	Санитарка (буфетчица)                        
	из расчета 2 должности на  
30 коек                    

	Санитарка (процедурной)                      
	из расчета 1 должность     
на кабинет                 

	Сестра-хозяйка                               
	из расчета 1 должность     
на отделение               

	      Отделение паллиативной помощи онкологическим больным               

	                           1. Врачебный персонал                         

	Врач-онколог (врач-радиотерапевт, врач-      
химиотерапевт)                               
	1 должность на 10 коек     

	Врач-терапевт                                
	1 должность на 20 коек     

	Заведующий отделением                        
	из расчета 1 должность     
на отделение               

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра палатная                  
	из расчета 1 должность на  
10 коек                    

	Медицинская сестра процедурной               
	из расчета 1 должность на  
10 коек                    

	Медицинская сестра перевязочной              
	из расчета 1 должность на  
10 коек                    

	Старшая медицинская сестра                   
	из расчета 1 должность     
на отделение               

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	Младшая медицинская сестра по уходу за       
больными                                     
	из расчета 1 должность на  
10 коек                    

	Санитарка (уборщица)                         
	из расчета 1 должность     
на 5 коек                  

	Санитарка (буфетчица)                        
	из расчета 2 должности на  
20 коек                    

	Санитарка (ваннщица)                         
	из расчета 1 должность на  
20 коек                    

	Санитарка (процедурной, перевязочной)        
	из расчета 1 должность на  
20 коек                    

	Сестра-хозяйка                               
	из расчета 1 должность на  
20 коек                    

	      Организационно-методический отдел онкологического диспансера       

	Для обеспечения организационно-методической работы                       

	                            1. Врачебный персонал                        

	Врач-методист (врач-статистик)               
	 1 должность на 400 тыс.   
населения зоны             
обслуживания               

	                      2. Средний медицинский персонал                    

	Медицинская сестра                           
	2 должности                

	Для обеспечения информационной системы оценки онкологической службы зоны 
обслуживания - на 1 млн. населения субъекта РФ                           

	                           1. Врачебный персонал                         

	Врач-статистик                               
	2 должности                

	Врач-патологоанатом                          
	1 должность                

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра                           
	2 должности                

	                            3. Другой персонал                           

	Инженерно-технический персонал               
	1 должность                

	Для обеспечения госпитального учета определяются из объема работы        
клиники из расчета на 1000 выбывших больных                              

	                           1. Врачебный персонал                         

	Врач-статистик                               
	1 должность                

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра                           
	2 должности                

	                            3. Другой персонал                           

	Инженерно-технический персонал               
	1 должность                

	                  Организационно-методический кабинет                    

	                           1. Врачебный персонал                         

	Врач-методист                                
	2 должности                

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	Медицинская сестра                           
	1 должность                

	                             3. Другой персонал                          

	Инженерно-технический персонал               
	1 должность                


Приложение № 4

к Порядку оказания

медицинской помощи населению

при онкологических заболеваниях,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 3 декабря 2009 г. № 944н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ДИСПАНСЕРА

(ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ)<*>

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

<*> Рекомендуется использовать данное положение при организации деятельности иных медицинских организаций (структурных подразделений медицинских организаций), оказывающих медицинскую помощь онкологическим больным, в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях, утвержденному настоящим Приказом.

1. Настоящее Положение регулирует организацию деятельности онкологического диспансера (онкологической больницы) (далее - Диспансер) по оказанию специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями.

2. Диспансер создается как самостоятельное учреждение здравоохранения для обеспечения специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощью населения субъекта Российской Федерации, оказания методической помощи лечебно-профилактическим учреждениям в проведении профилактики онкологических заболеваний, первичной диагностики, организации онкологического скрининга на территории субъекта Российской Федерации.

3. Диспансер осуществляет следующие функции:

оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи больным с онкологическими и предопухолевыми заболеваниями;

разработка и организационно-методическое обеспечение мероприятий, направленных на совершенствование профилактики и раннего выявления онкологических и предопухолевых заболеваний, осуществляемых на территории субъекта Российской Федерации;

анализ состояния онкологической помощи населению, эффективности и качества профилактических мероприятий, диагностики, лечения и диспансерного наблюдения за онкологическими больными на территории субъекта Российской Федерации;

создание информационной системы в соответствии с требованиями действующего законодательства для оценки деятельности онкологической службы субъекта Российской Федерации;

изучение и внедрение в практику современных лечебно-диагностических методов в области онкологии;

участие в организации и проведении научно-практических мероприятий по проблемам онкологии;

организация работы по повышению онкологической настороженности врачей и средних медицинских работников лечебно-профилактических учреждений;

методическое руководство и консультативная помощь врачам-специалистам учреждений здравоохранения по вопросам проведения профилактических осмотров, диспансеризации больных с предопухолевыми и хроническими заболеваниями;

методическое руководство и консультативная помощь по вопросам санитарно-гигиенического просвещения среди населения по профилактике онкологических заболеваний, соблюдению здорового образа жизни;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

иные функции в соответствии с законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации.

4. Диспансер возглавляет главный врач, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем органа управления здравоохранением субъекта Российской Федерации.

5. Структура Диспансера определяется в соответствии со структурой и уровнем онкологической заболеваемости населения субъекта Российской Федерации и включает:

поликлиническое отделение;

дневной стационар;

диагностические отделения (цитологической, лучевой, внутрипросветной эндоскопической диагностики, патологоанатомическое, клинико-диагностическая лаборатория);

лечебные отделения (операционный блок, анестезиологии и реанимации; реанимации и интенсивной терапии; отделение противоопухолевой лекарственной терапии; отделения онкологии хирургического профиля: торакальной онкологии, абдоминальной онкологии, онкоурологии, онкогинекологии, опухолей головы и шеи, опухолей костей, кожи и мягких тканей; радиотерапии, паллиативной помощи);

службу радиационной безопасности;

организационно-методический отдел.

5.1. Отделение радиотерапии (далее - Отделение) организуется в структуре Диспансера со стационаром не менее 100 коек с целью проведения радиотерапии онкологическим больным как самостоятельно, так и в комбинации с другими методами лечения.

5.1.1. Выработка плана радиотерапевтического лечения онкологического больного основывается на решении консилиума с участием врачей-специалистов по проведению различных видов противоопухолевого лечения (хирургического, лекарственного, радиотерапевтического).

5.1.2. Отделение организуется с учетом действующих требований санитарных правил и нормативов работы с радиоактивными веществами и другими источниками ионизирующего излучения.

5.1.3. Отделение включает:

стационар не менее чем на 30 коек;

подразделение амбулаторного лечения с дневным стационаром не менее чем на 8 коек;

блок дистанционной радиотерапии (гамматерапевтические аппараты, медицинские ускорители электронов, близкофокусные рентгенотерапевтические аппараты);

блок контактной радиотерапии закрытыми источниками (устройства для ручного введения источников, аппараты для внутриполостной, внутритканевой и аппликационной радиотерапии);

блок контактной радиотерапии открытыми источниками (с помещениями для фасовки, хранения, введения источников и "активные" палаты для пациентов с введенными радиоактивными источниками);

блок топометрической подготовки: кабинеты рентгенотопометрических аппаратов;

службу технического сопровождения эксплуатации оборудования;

службу медико-физического сопровождения радиотерапии (выполнение абсолютных и относительных измерений поглощенных доз, дозиметрическое планирование процедур облучения);

службу изготовления защитных блоков для формирования пучков излучения, болюсов, устройств для иммобилизации больного.

5.1.4. Отделение оснащается в соответствии со стандартом оснащения (приложение № 5 к Порядку оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях, утвержденному настоящим Приказом).

5.1.5. Штатные нормативы Отделения устанавливаются в зависимости от объемов проводимой лечебной работы с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 3 к Порядку оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях, утвержденному настоящим Приказом).

5.1.6. Руководство Отделением осуществляет заведующий, который назначается на должность и освобождается от должности руководителем организации, в составе которой создано Отделение.

На должность заведующего Отделением назначается врач-радиолог, прошедший усовершенствование по вопросам радиотерапии.

5.2. Отделение противоопухолевой лекарственной терапии (далее - Отделение) организуется в структуре Диспансера с целью проведения противоопухолевой лекарственной терапии онкологическим больным как самостоятельно, так и в комбинации с другими методами лечения.

5.2.1. Отделение организуется с учетом требований санитарных правил и нормативов, техники безопасности при работе с противоопухолевыми лекарственными препаратами и их утилизации с использованием средств индивидуальной защиты.

5.2.2. Отделение оснащается оборудованием в соответствии со стандартом оснащения (приложение № 5 к Порядку оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях, утвержденному настоящим Приказом).

5.2.3. Отделение осуществляет следующие функции:

выработка плана лечения онкологического больного на основе решения консилиума с участием врачей-специалистов по проведению различных видов противоопухолевого лечения (хирургического, лекарственного, радиотерапевтического);

проведение различных видов противоопухолевой лекарственной терапии онкологическим больным как самостоятельной, так и в комбинации с другими методами лечения, в стационарных отделениях и в условиях дневного стационара;

осуществление оценки эффективности и переносимости проведенного лечения с использованием лабораторных и инструментальных методов;

проведение восстановительной и корригирующей терапии, связанной с возникновением побочных реакций на фоне высокотоксичного лекарственного лечения.

5.2.4. Штатные нормативы Отделения устанавливаются в зависимости от объемов проводимой лечебно-диагностической работы с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 3 к Порядку оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях, утвержденному настоящим Приказом).

5.2.5. Руководство Отделением осуществляет заведующий, который назначается на должность и освобождается от должности руководителем учреждения здравоохранения, в составе которого оно создано.

На должность заведующего Отделением назначается врач-онколог, прошедший усовершенствование по вопросам химиотерапии.

5.3. Отделение онкологии хирургического профиля (далее - Отделение) организуется в структуре Диспансера с целью оказания хирургической помощи онкологическим больным как самостоятельно, так и в комбинации с другими методами лечения.

5.3.1. Отделение оказывает специализированную, в том числе высокотехнологичную медицинскую помощь больным злокачественными новообразованиями различных локализаций в соответствии с профилем: торакальное, абдоминальное, колопроктологическое, урологическое, гинекологическое, опухолей кости, кожи и мягких тканей, маммологическое, нейрохирургическое, онкогематологическое, опухолей головы и шеи.

5.3.2. Отделение организуется с учетом требований санитарных правил и нормативов.

5.3.3. Отделение оснащается оборудованием в соответствии со стандартом оснащения (приложение № 5 к Порядку оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях, утвержденному настоящим Приказом).

5.3.4. Отделение осуществляет следующие функции:

выработка тактики ведения пациентов с онкологическими заболеваниями на основе решения консилиума с участием врачей-специалистов по проведению различных видов противоопухолевого лечения (хирургического, лекарственного, радиотерапевтического);

проведение различных оперативных вмешательств пациентам с онкологическими заболеваниями как самостоятельного вида лечения, так и в комбинации с другими методами;

осуществление оценки эффективности и переносимости проведенного лечения с использованием лабораторных и инструментальных методов.

5.3.5. Штатные нормативы Отделения устанавливаются в зависимости от объемов проводимой лечебно-диагностической работы с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 3 к Порядку оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях, утвержденному настоящим Приказом).

Руководство Отделением осуществляет заведующий, который назначается на должность и освобождается от должности руководителем учреждения здравоохранения, в составе которого создано Отделение.

На должность заведующего Отделением назначается врач, прошедший послевузовское профессиональное образование по специальности "онкология".

5.4. Отделение паллиативной помощи (далее - Отделение) организуется в структуре Диспансера с целью оказания паллиативной помощи и создания условий для обеспечения оптимального качества жизни онкологическим больным.

5.4.1. Отделение осуществляет следующие функции:

оказание паллиативной помощи, в том числе противоболевой терапии, больным с распространенными формами онкологических заболеваний в амбулаторных и стационарных условиях;

назначение наркотических средств и психотропных веществ списка 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. № 681 (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, № 27, ст. 3198; 2004, № 8, ст. 663; № 47, ст. 4666; 2006, № 29, ст. 3253; 2007, № 28, ст. 3439; "Российская газета", № 118, 01.07.2009), больным с онкологическими заболеваниями в соответствии с Инструкцией 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. № 110 "О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 27 апреля 2007 г., регистрационный № 9364), с изменениями, внесенными Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27 августа 2007 № 560 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14 сентября 2007 г., регистрационный № 10133);

организация выездных бригад для обеспечения на дому, паллиативным и симптоматическим лечением онкологических больных со сниженной или утраченной способностью к самообслуживанию в результате хронической соматической патологии, нарушений двигательных или высших психических функций, а также больных на терминальной стадии заболевания;

оказание консультативной помощи учреждениям здравоохранения по организации паллиативной помощи онкологическим больным;

проведение комплекса мероприятий по социальной реабилитации больных с распространенными формами онкологических заболеваний;

оказание психологической помощи онкологическим больным и членам их семей на основе индивидуального подхода с учетом особенностей личности;

консультации и семинары для родственников, осуществляющих уход за больными.

5.4.2. Показания для госпитализации больных в Отделение:

наличие подтвержденного диагноза прогрессирования опухолевого процесса у онкологических больных;

развитие тяжелого хронического болевого синдрома, ухудшающего качество жизни онкологических больных.

5.4.3. Штатные нормативы Отделения устанавливаются в зависимости от объемов проводимой лечебно-диагностической работы с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 3 к Порядку оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях).

5.4.4. Руководство Отделением осуществляет заведующий, который назначается на должность и освобождается от должности руководителем учреждения здравоохранения, в составе которого создано Отделение. На должность заведующего отделением назначается врач-специалист, прошедший послевузовское профессиональное образование по специальности "онкология".

5.5. Организационно-методическая деятельность онкологического учреждения осуществляется организационно-методическим отделом (далее - ОМО), являющимся структурным подразделением ОМО, обеспечивает организационно-методическую работу по вопросам совершенствования профилактики, первичной диагностики, раннего выявления и лечения больных с онкологическими и предопухолевыми заболеваниями, осуществляемых учреждениями здравоохранения.

5.5.1. ОМО возглавляет заместитель главного врача по организационно-методической работе, соответствующий квалификационным требованиям к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения по специальности "организация здравоохранения и общественное здоровье", утвержденным Приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н "Об утверждении квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения" (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292).

5.5.2. Руководитель ОМО назначается на должность и освобождается от должности руководителем онкологического учреждения субъекта Российской Федерации.

5.5.3. ОМО осуществляет следующие функции:

организация диспансерного наблюдения за онкологическими больными (вне зависимости от генеза, локализации опухоли, возраста больного);

проведение анализа состояния онкологической помощи населению в субъекте Российской Федерации, заболеваемости и смертности населения от злокачественных новообразований, длительности обследования онкологических больных и сроков их госпитализации, временной утраты трудоспособности онкологическими больными и выхода их на инвалидность;

ведение информационной системы в соответствии с требованиями действующего законодательства для оценки деятельности онкологической службы субъекта Российской Федерации;

осуществление учета онкологических заболеваний у взрослых и детей на основе подтверждения диагноза злокачественного новообразования онкологическим учреждением на территории обслуживания;

анализ причин случаев позднего выявления злокачественных новообразований, качества оформления "Протокола на случай выявления у больного запущенной формы злокачественного новообразования";

анализ случаев смерти в течение года с момента установления диагноза злокачественного новообразования;

анализ оформления амбулаторно-поликлиническими учреждениями установленных форм медицинской документации при обследовании и лечении онкологических больных;

осуществление госпитального учета больных в онкологическом диспансере;

методическое руководство, планирование и организация профилактической работы, включающей: методологическую помощь смотровым кабинетам, врачам первичной медико-санитарной помощи и врачам-специалистам в раннем распознавании опухолевой патологии; разработку и мониторинг реализации территориальных противораковых программ;

методическое руководство первичными онкологическими кабинетами, отделениями в части мониторинга и диспансерного наблюдения за пациентами;

организация обучения по специальности "онкология" врачей первичной медико-санитарной помощи, врачей-онкологов и среднего медицинского персонала;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

иные функции в соответствии с законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации.

5.5.4. Штатные нормативы ОМО устанавливаются в зависимости от объемов проводимой работы с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 3 к Порядку оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях, утвержденному настоящим Приказом).

5.5.5. При наличии в субъекте Российской Федерации нескольких онкологических учреждений ОМО организуется в онкологическом учреждении, на который возлагаются функции организационно-методического руководства, а в других создаются организационно- методические кабинеты, выполняющие следующие функции:

осуществление полного учета онкологических заболеваний (на основе подтверждения диагноза злокачественного новообразования онкологическим диспансером) на территории обслуживания с передачей информации в ОМО;

осуществление систематической сверки данных об умерших онкологических больных с данными территориальных органов Федеральной службы государственной статистики в соответствии с требованиями действующего законодательства;

организация диспансерного наблюдения за онкологическими больными (вне зависимости от генеза, локализации, возраста);

оказание организационно-методической помощи учреждениям здравоохранения, организующим работу по профилактике, раннему выявлению онкологических и предопухолевых заболеваний, по учету и диспансерному наблюдению за больными с предопухолевыми заболеваниями;

анализ причин поздней диагностики онкологического заболевания и разработка мероприятий по раннему выявлению злокачественных новообразований;

участие в санитарно-гигиеническом просвещении населения субъекта Российской Федерации;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

иные функции в соответствии с законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации.

5.5.6. Штатные нормативы организационно-методического кабинета в онкологических учреждениях устанавливаются в зависимости от объемов проводимой лечебно-диагностической работы с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 3 к Порядку оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях, утвержденному настоящим Приказом).

6. В структуре Диспансера организуется служба радиационной безопасности, подчиненная руководителю учреждения, для обеспечения безопасных условий диагностики и терапии с использованием ионизирующих излучений для пациентов, а также работающего персонала.

7. Штатное расписание Диспансера определяется в соответствии со структурой и уровнем онкологической заболеваемости населения субъекта Российской Федерации с учетом рекомендуемых штатных нормативов (приложение № 3 к Порядку оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях, утвержденному настоящим Приказом).

8. Диспансер может использоваться в качестве клинической базы научных, высших и средних медицинских образовательных учреждений и учреждений дополнительного медицинского образования.

9. При наличии двух и более Диспансеров в субъекте Российской Федерации каждому из них присваивают порядковый номер, при этом на один из них возлагают координирующие функции по организационно-методическому руководству онкологической службой субъекта Российской Федерации, сбор данных по субъекту Российской Федерации для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

Приложение № 5

к Порядку оказания

медицинской помощи населению

при онкологических заболеваниях,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 3 декабря 2009 г. № 944н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ ФЕДЕРАЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ, ОКАЗЫВАЮЩИХ МЕДИЦИНСКУЮ

ПОМОЩЬ ОНКОЛОГИЧЕСКИМ БОЛЬНЫМ, А ТАКЖЕ СООТВЕТСТВУЮЩИХ

ОРГАНИЗАЦИЙ, НАХОДЯЩИХСЯ В ВЕДЕНИИ СУБЪЕКТА

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Первичное онкологическое отделение (кабинет)

	             Наименование оснащения               
	Требуемое количество, 
         шт.          

	Ламинарная камера для стерильного разведения      
лекарственных препаратов                          
	    1 на отделение    

	Весы для взвешивания больных                      
	    1 на отделение    

	Инфузомат                                         
	     1 на 6 коек      

	Сейф для хранения сильнодействующих и             
психотропных средств, документации                
	    2 на отделение    


Операционный блок

	             Наименование оснащения              
	 Требуемое количество, 
          шт.          

	Стол операционный хирургический                  
многофункциональный универсальный                
	   1 на операционную   

	Потолочный бестеневой хирургический светильник   
стационарный (на потолочной консоли)             
	   1 на операционную   

	Система для обогрева пациентов (термоматрас)     
	   1 на операционную   

	Генератор электрохирургический с универсальным   
набором комплектующих для монополярной и         
биполярной коагуляции                            
	   1 на операционную   

	Аспиратор-деструктор ультразвуковой с комплектом 
	 1 на операционный блок

	Аппарат для сбережения и реинфузии крови         
	 1 на операционный блок

	Отсасыватель медицинский вакуумный               
производительностью не менее 40 л/мин.           
	   1 на операционную   

	Аппарат для внутритканевой термоаблации          
	1 на операционный блок 

	Ультразвуковой гармонический скальпель           
	1 на операционный блок 

	Эндовидеоскопический комплекс для выполнения     
абдоминальных операций                           
	1 на операционный блок 

	Эндовидеоскопический комплекс для выполнения     
торакальных операций                             
	1 на операционный блок 

	Эндовидеоскопический комплекс для выполнения     
урологических операций                           
	1 на операционный блок 

	Эндовидеоскопический комплекс для выполнения     
гинекологических операций                        
	1 на операционный блок 

	Эндовидеоскопический комплекс для выполнения ЛОР-
операций                                         
	1 на операционный блок 

	Набор для эндолярингиальной хирургии             
	1 на операционный блок 

	Оборудование для выполнения ортопедических       
операций:                                        
	

	Наконечник прямой к дрели                        
	1 на операционный блок 

	Универсальная дрель и зарядное устройство к ней  
	1 на операционный блок 

	Аккумулятор нестерилиз.                          
	1 на операционный блок 

	Лезвие для сагитальной пилы                      
	  10 на операционный   
         блок          

	Патрон римера                                    
	1 на операционный блок 

	Патрон дрели                                     
	1 на операционный блок 

	Вращательный инструмент с 2-мя триггерами        
	1 на операционный блок 

	Головка быстрого соединения                      
	1 на операционный блок 

	Пила - насадка осциллирующая                     
	1 на операционный блок 

	Дрель - пила электрохирургическая                
	1 на операционный блок 

	Аппарат хирургический для травматологии и        
ортопедии (дерматом)                             
	1 на операционный блок 

	Кусачки костные                                  
	2 на операционный блок 

	Распатор 190 мм                                  
	1 на операционный блок 

	Набор импакторов                                 
	1 на операционный блок 

	Кусачки проволочные                              
	1 на операционный блок 

	Натягиватель проволоки с ушком                   
	1 на операционный блок 

	Параллельные плоскогубцы                         
	1 на операционный блок 

	Щипцы-держатели                                  
	1 на операционный блок 

	Направитель сверла                               
	1 на операционный блок 

	Ножницы капсульные                               
	1 на операционный блок 

	Набор долот                                      
	1 на операционный блок 

	Щипцы                                            
	1 на операционный блок 

	Щипцы фибулярные изогнутые                       
	1 на операционный блок 

	Щипцы-держатели тибиальные                       
	1 на операционный блок 

	Ретрактор                                        
	1 на операционный блок 

	Молоток                                          
	2 на операционный блок 

	Кюретка д/удаления цемента                       
	1 на операционный блок 

	Кюретка с зубчиками                              
	1 на операционный блок 

	Ретрактор костный                                
	1 на операционный блок 

	Ретрактор Хоманна                                
	1 на операционный блок 

	Ретрактор д/мягких тканей                        
	1 на операционный блок 

	Ложка острая                                     
	1 на операционный блок 

	Кусачки костные прямые 185 мм                    
	2 на операционный блок 

	Кусачки костные изогнутые 180 мм                 
	2 на операционный блок 

	Кусачки костные прямые усиленные 200 мм          
	2 на операционный блок 

	Распатор 2-конечный 165 мм                       
	1 на операционный блок 

	Распатор прямой 8 мм форма-долото                
	1 на операционный блок 

	Распатор прямой стандартный 14 мм                
	1 на операционный блок 

	Распатор 25 мм                                   
	1 на операционный блок 

	Ретрактор д/ламинэктомии тупой 325 мм            
	1 на операционный блок 

	Ретрактор д/ламинэктомии 320 мм                  
	1 на операционный блок 

	Ранорасширитель                                  
	2 на операционный блок 

	Выкусыватель 130° вверх 180 мм/5 мм              
	1 на операционный блок 

	Выкусыватель 130° вниз 180 мм/3 мм               
	1 на операционный блок 

	Выкусыватель 90° вверх 180 мм/3 мм               
	1 на операционный блок 

	Выкусыватель 90° вниз 180 мм/4 мм                
	1 на операционный блок 

	Крючок кожный двузубый                           
	1 на операционный блок 

	Шпатель мозговой                                 
	2 на операционный блок 


Отделение анестезиологии и реанимации

	             Наименование оснащения              
	 Требуемое количество, 
          шт.          

	Аппарат наркозно-дыхательный с различными        
режимами искусственной вентиляции легких         
	   1 на операционную   

	Монитор хирургический с блоком капнографии,      
инвазивного и неинвазивного измерения            
артериального давления, электрокардиограммы,     
частоты сердечных сокращений, пульсовой          
оксиметрии, 2-х температур                       
	   1 на операционную   

	Анализатор концентрации ингаляционных            
анестетиков в дыхательной смеси                  
	   1 на операционную   

	Электроэнцефалограф                              
	1 на операционный блок 

	Дефибриллятор с функцией синхронизации           
	  1 на 2 операционные  

	Консоль анестезиологическая                      
	   1 на операционную   

	Отсасыватель медицинский вакуумный               
	     По количеству     
   операционных + 2    

	Весы для взвешивания салфеток                    
	   1 на операционную   

	Портативный транспортировочный аппарат           
искусственной вентиляции легких                  
	1 на операционный блок 

	Аппарат для временной электрокардиостимуляции    
	1 на операционный блок 

	Автоматический дозатор лекарственных веществ     
шприцевой                                        
	   2 на операционную   

	Инфузомат                                        
	   1 на операционную   

	Отсасыватель послеоперационный                   
	   1 на операционную   

	Обогреватель инфузионных сред проточный          
	   1 на операционную   

	Аппарат для быстрого размораживания и подогрева  
свежезамороженной плазмы                         
	2 на операционный блок 

	Аппарат для подогрева кровезаменителей и         
растворов                                        
	2 на операционный блок 


Отделение реанимации и интенсивной терапии

	             Наименование оснащения              
	 Требуемое количество, 
          шт.          

	Аппарат искусственной вентиляции легких с        
различными режимами вентиляции и                 
автоматическим включением сигнала тревоги        
	     по числу коек     

	Прикроватный монитор с центральной станцией и    
автоматическим включением сигнала тревоги,       
регистрирующий электрокардиограмму, артериальное 
давление, частоту сердечных сокращений, частоту  
дыхания, насыщение гемоглобина кислородом,       
концентрацию углекислого газа в выдыхаемой смеси,
температуру тела (два датчика), с функцией       
автономной работы                                
	     по числу коек     

	Портативный электрокардиограф с функцией         
автономной работы                                
	     1 на 10 коек      

	Электроэнцефалограф                              
	    1 на отделение     

	Портативный аппарат искусственной вентиляции     
легких для транспортировки                       
	    1 на отделение     

	Дефибриллятор с функцией синхронизации           
	    2 на отделение     

	Ингалятор                                        
	     1 на 2 койки      

	Портативный пульсоксиметр                        
	     1 на 3 койки      

	Автоматический дозатор лекарственных веществ     
шприцевой                                        
	      1 на койку       

	Инфузомат                                        
	      1 на койку       

	Мобильная реанимационная тележка                 
	      1 на 5 коек      

	Переносной набор для оказания реанимационного    
пособия                                          
	    1 на отделение     

	Отсасыватель послеоперационный                   
	      2 на койку       

	Бронхоскоп ширококанальный                       
	      1 на 8 коек      

	Аппарат для быстрого размораживания и подогрева  
свежезамороженной плазмы                         
	    1 на отделение     

	Аппарат для подогрева кровезаменителей и         
растворов                                        
	    1 на отделение     

	Матрас противопролежневый                        
	    2 на отделение     


Отделение торакальной онкологии

	             Наименование оснащения              
	 Требуемое количество, 
          шт.          

	Отсасыватель послеоперационный (вакуум-аспирация)
	 Не менее 1 на 2 койки 

	Ингалятор                                        
	      1 на 5 коек      

	Портативный пульсоксиметр                        
	      1 на 10 коек     

	Инфузомат                                        
	      1 на 10 коек     


Отделение абдоминальной онкологии

	             Наименование оснащения             
	 Требуемое количество,  
          шт.           

	Ректоскоп с набором инструментов                
	Не менее 1 на отделение 

	Инфузомат                                       
	      1 на 10 коек      


Отделение онкоурологии

	             Наименование оснащения             
	 Требуемое количество,  
          шт.           

	Видеостойка с комплектом инструментария для     
выполнения диагностических исследований и       
малоинвазивных операций в онкоурологии:         
	Не менее 1 на отделение 

	Цистофиброскоп                                  
	     1 на отделение     

	Цистофиброскоп для фотодинамической             
диагностики                                     
	     1 на отделение     

	Уретерофиброскоп                                
	     1 на отделение     

	Уретероскоп                                     
	     1 на отделение     

	Цистоскоп с обтуратором (расчет на Ch20)        
	     1 на отделение     

	Набор оптики цистоскопический с углом зрения    
0°, 30°, 70°, 120°                              
	     1 на отделение     

	Эндовидеоаппаратура (модуль и головка           
видеокамеры)                                    
	     1 на отделение     

	Источник света ксеноновый для видеостойки       
	     2 на отделение     

	Монитор для эндоскопии                          
	     1 на отделение     

	Инсуфлятор                                      
	     1 на отделение     

	Резектоскоп с обтуратором (расчет на Ch26)      
	     1 на отделение     

	Петлевой электрод монополярный                  
	     4 на отделение     

	Вапоризирующий электрод монополярный            
	     2 на отделение     

	Электрокоагулятор хирургический биполярный      
	     1 на отделение     

	Электрокоагулятор хирургический                 
монополярный                                    
	     1 на отделение     

	Оптика цистоскопическая 300 для фотодинамической
диагностики                                     
	     1 на отделение     

	Осветитель для фотодинамической диагностики     
	     1 на отделение     

	Инфузомат                                       
	      1 на 10 коек      


Отделение онкогинекологии

	             Наименование оснащения             
	 Требуемое количество,  
          шт.           

	Комплекс для гистерофиброскопии                 
	     1 на отделение     

	Кольпоскоп                                      
	     1 на отделение     

	Радиоволновой аппарат хирургический             
	     1 на отделение     

	Лазерный хирургический комплекс (CO2 лазер)     
	     1 на отделение     

	Комплекс для гистерорезектоскопии               
	     1 на отделение     

	Электрокоагулятор хирургический моно- и         
биполярный                                      
	     1 на отделение     

	Оптика резектоскопическая для фотодинамической  
диагностики                                     
	     1 на отделение     

	Инфузомат                                       
	      1 на 10 коек      


Отделение опухолей головы и шеи

	             Наименование оснащения             
	 Требуемое количество,  
          шт.           

	Отоларингологический набор переносной           
	     2 на отделение     

	Аппарат для проведения радиочастотной           
внутритканевой термоабляции                     
	     1 на отделение     

	Аппарат для плазменной хирургии и "№O" терапии  
	     1 на отделение     

	Лазерный хирургический комплекс (CO2 лазер)     
	     1 на отделение     

	Рабочее место ЛОР-врача                         
	     1 на отделение     

	Налобная лупа с источником освещения            
	      1 на 10 коек      

	Пульсоксиметр                                   
	     2 на отделение     

	Ингаляторы                                      
	      1 на 4 койки      

	Аппарат для обработки костей (не менее 50000    
об./мин.)                                       
	     1 на отделение     

	Ларингоскоп                                     
	     1 на отделение     

	Отсасыватель хирургический (0,5 атм.)           
	      1 на 2 койки      

	Отсасыватель хирургический (1 атм.)             
	     2 на отделение     

	Электрокоагулятор хирургический моно- и         
биполярный (100 ватт)                           
	     1 на отделение     

	Набор стоматологический хирургический           
	     1 на отделение     

	Инфузомат                                       
	      1 на 10 коек      


Отделение опухолей костей, кожи и мягких тканей

	             Наименование оснащения             
	 Требуемое количество,  
          шт.           

	Инфузомат                                       
	      1 на 10 коек      

	Насос шприцевой инфузионный                     
	      1 на 10 коек      


Отделение противоопухолевой терапии

	             Наименование оснащения             
	 Требуемое количество,  
          шт.           

	Ламинарная камера для стерильного разведения    
лекарственных препаратов                        
	 не менее 1 на 30 коек  

	Весы для взвешивания больных                    
	     1 на отделение     

	Инфузомат                                       
	      1 на 6 коек       


Стандарт оснащения радиотерапевтического

отделения 1 уровня <*>

<*> В зависимости от степени сложности методик радиотерапии выделено три уровня оснащения отделений. Расчет радиотерапевтического оборудования выполняется в соответствии с количеством обслуживаемого населения: 1 аппарат дистанционной радиотерапии на 300 тыс. населения.

	                       Наименование оборудования                         

	                               Облучатели                                

	Установка дистанционной гамматерапии 60Co                                

	Ускорительный комплекс с максимальной энергией 5 - 10 МэВ                

	Ускорительный комплекс с максимальной энергией 18 - 25 МэВ               

	Аппарат брахитерапии                                                     

	Аппарат близкофокусной рентгенотерапии                                   

	                       Топометрическая аппаратура                        

	Рентгеновский симулятор                                                  

	Система компьютерного дозиметрического планирования сеансов облучения 3D 

	Набор фиксирующих приспособлений                                         

	                       Дозиметрическая аппаратура                        

	для абсолютной дозиметрии                                                

	для относительной дозиметрии                                             


Стандарт оснащения радиотерапевтического

отделения 2 уровня <*>

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

<*> Расчет радиотерапевтического оборудования выполняется в соответствии с количеством обслуживаемого населения: 1 аппарат для контактной радиотерапии на 800 тыс. населения.

	                       Наименование оборудования                         

	                               Облучатели                                

	Установка дистанционной гамматерапии 60Co                                

	Ускорительный комплекс с максимальной энергией 5 - 10 МэВ                

	Ускорительный комплекс с максимальной энергией 18 - 25 МэВ с             
мультилифколлиматором с функцией изменения модуляции интенсивности       
пучка                                                                    

	Аппарат брахитерапии                                                     

	Аппарат близкофокусной рентгенотерапии                                   

	Информационно-управляющая система                                        

	                       Топометрическая аппаратура                        

	Цифровой рентгеновский симулятор                                         

	Система компьютерного дозиметрического планирования сеансов облучения 3D 

	Набор фиксирующих приспособлений                                         

	Дополнительное оборудование для радиомодификации                         

	                       Дозиметрическая аппаратура                        

	для абсолютной дозиметрии                                                

	для относительной дозиметрии                                             


Стандарт оснащения радиотерапевтического

отделения 3 уровня <*>

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

<*> Расчет радиотерапевтического оборудования выполняется в соответствии с количеством обслуживаемого населения: набор оборудования для планирования, топометрии и дозиметрии может быть использован для 1 - 4 облучателей.

	                       Наименование оборудования                         

	                               Облучатели                                

	Установка дистанционной гамматерапии 60Co                                

	Ускорительный комплекс с максимальной энергией 5 - 10 МэВ                

	Ускорительный комплекс с максимальной энергией 18 - 25 МэВ с             
мультилифколлиматором с функциями: изменения модуляции интенсивности     
пучка, облучения под визуальным контролем, синхронизации дыхания         
пациента                                                                 

	Аппарат брахитерапии                                                     

	Аппарат близкофокусной рентгенотерапии                                   

	РЗнформационно-управляющая система с функцией получения диагностических  
данных для топометрии                                                    

	Набор оборудования для проведения брахитерапии предстательной железы     
I-125                                                                    

	Оборудование и специализированные помещения для проведения радиотерапии  
открытыми источниками ионизирующего излучения                            

	                         Топометрическая аппаратура                      

	Цифровой рентгеновский симулятор                                         

	Система компьютерного дозиметрического планирования сеансов облучения 3D 

	Набор фиксирующих приспособлений                                         

	Дополнительное оборудование для радиомодификации                         

	                         Дозиметрическая аппаратура                      

	для абсолютной дозиметрии                                                

	для относительной дозиметрии                                             


Отделение паллиативной помощи

	            Наименование оснащения            
	   Требуемое количество   

	Прикроватное кресло-туалет с высокой спинкой  
	        2 на 5 коек       

	Противопролежневый матрас                     
	       1 на 3 койки       

	Вакуумный электроотсос                        
	       1 на 3 койки       

	Аппарат для ингаляционной терапии переносной  
	       1 на 3 койки       

	Сейф для хранения сильнодействующих и         
психотропных средств, документации            
	      2 на отделение      


Отделение внутрипросветной эндоскопической

диагностики и хирургии

	              Наименование оснащения               
	Требуемое количество,
         шт.         

	                          Кабинет гастроскопии                           

	Видеоэндоскопический комплекс                      
	    1 на кабинет     

	Видеодуоденоскоп                                   
	    1 на кабинет     

	Видеогастроскоп                                    
	    3 на кабинет     

	Эндоскопический отсасыватель                       
	    1 на кабинет     

	                          Кабинет бронхоскопии                           

	Видеоэндоскопический комплекс                      
	    1 на кабинет     

	Видеобронхоскоп                                    
	    3 на кабинет     

	Бронхоскоп ригидный (набор)                        
	    1 на кабинет     

	Эндоскопический отсасыватель                       
	    1 на кабинет     

	                     Кабинет ректо- и колоноскопии                       

	Видеоэндоскопический комплекс                      
	    1 на кабинет     

	Видеоколоноскоп                                    
	    3 на кабинет     

	Ректоскоп с волоконным световодом                  
	    1 на кабинет     

	Эндоскопический отсасыватель                       
	    1 на кабинет     

	                  Кабинет эндоскопической операционной                   

	Видеоэндоскопический комплекс                      
	    1 на кабинет     

	Видеобронхоскоп                                    
	    1 на кабинет     

	Бронхоскоп ригидный                                
	    1 на кабинет     

	Видеогастроскоп                                    
	    1 на кабинет     

	Видеоколоноскоп                                    
	    1 на кабинет     

	Аргоно-плазменный коагулятор                       
	    1 на кабинет     

	Электрохирургический блок                          
	    1 на кабинет     

	Эндоскопический отсасыватель                       
	    1 на кабинет     

	Набор для эндоскопической резекции слизистой       
желудка                                            
	    1 на кабинет     

	Баллонный дилататор                                
	    1 на кабинет     

	  Кабинет эндоскопический для проведения фотодинамической терапии (ФДТ)  

	Видеоэндоскопический комплекс                      
	    1 на кабинет     

	Лазерная терапевтическая установка для             
фотодинамической терапии (с длиной волны 635, 662, 
675 Нм)                                            
	    3 на кабинет     

	Эндоскопический отсасыватель                       
	    1 на кабинет     

	Установка для локальной спектроскопии              
	    1 на кабинет     

	Световоды (различные)                              
	    1 на кабинет     

	            Кабинет ультразвуковых эндоскопических исследований          

	Видеоэндоскопический комплекс                      
	    1 на кабинет     

	Ультразвуковой видеобронхоскоп                     
	    1 на кабинет     

	Ультразвуковой центр (для УЗИ-зондов)              
	    1 на кабинет     

	Ультразвуковой центр для бронхоскопии              
	    1 на кабинет     

	Датчики ультразвуковые                             
	    1 на кабинет     

	Зонды ультразвуковые                               
	    1 на кабинет     

	Ультразвуковая система для видеогастроскопа        
	    1 на кабинет     

	Ультразвуковой видеогастроскоп                     
	    1 на кабинет     

	Эндоскопический отсасыватель                       
	    1 на кабинет     

	           Кабинет флуоресцентных эндоскопических исследований           

	Эндоскопический комплекс                           
	    1 на кабинет     

	Бронхофиброскоп для фотодинамической диагностики   
	    1 на кабинет     


Отделение лучевой диагностики

	              Наименование оснащения               
	Требуемое количество,
         шт.         

	                        Рентгеновское отделение                          

	Проявочная машина                                  
	    1 на аппарат     

	Флюорограф                                         
	   1 на отделение    

	Рентгенодиагностический комплекс на 3 рабочих      
места                                              
	   1 на отделение    

	Маммограф                                          
	   1 на отделение    

	Передвижной палатный рентгеновский аппарат         
	   2 на отделение    

	Передвижной рентгеновский аппарат типа C-дуга      
	   2 на отделение    

	Ангиографический аппарат                           
	   1 на отделение    

	                   Кабинеты рентгеновской компьютерной                   
                    и магнитно-резонансной томографии                    

	Камера лазерная медицинская (проявочная)           
	    1 на аппарат     

	Мультиспиральный компьютерный томограф (не         
менее 16 срезов)                                   
	   1 на отделение    

	Специализированный мультиспиральный компьютерный   
томограф с широкой апертурой гентри (не менее 16   
срезов)                                            
	   1 на отделение    

	Магнитно-резонансный томограф не менее 1.0 Тл      
	   1 на отделение    

	Автоматический инжектор-шприц                      
	    1 на аппарат     

	                    Отделение ультразвуковой диагностики                 

	УЗИ-аппарат экспертного класса                     
	    не менее 2 на    
      отделение      

	УЗИ-аппарат среднего класса                        
	    не менее 2 на    
      отделение      

	Переносной УЗИ-аппарат                             
	   1 на отделение    

	                   Отделение радионуклидной диагностики                  

	Шкаф вытяжной с просвинцованными поверхностями     
	   1 на отделение    

	Дозкалибратор                                      
	   1 на отделение    

	Гамма-камера                                       
	   1 на отделение    

	Комбинированная совмещенная система однофотонного  
эмиссионного компьютерного томографа и             
компьютерного томографа                            
	   1 на отделение    

	Автоматический инжектор-шприц                      
	   1 на отделение    

	Гамма-детектор для интраоперационных исследований  
	   1 на отделение    

	Оборудование для позитронно-эмиссионной томографии 
	    По требованию    


Клинико-диагностическая лаборатория

	              Наименование оснащения               
	Требуемое количество,
         шт.         

	Автоматизированный иммуноферментный анализатор с   
дополнительным оборудованием и компьютерным        
обеспечением учета результатов анализов            
	   1 на отделение    

	Центрифуга настольная лабораторная                 
	   2 на отделение    

	Встряхиватель типа вортекс                         
	   1 на отделение    

	Тест-наборы для определения опухолевых маркеров    
	    По требованию    


Отделение патологической анатомии

	              Наименование оснащения               
	Требуемое количество,
         шт.         

	Фотомикроскоп                                      
	   1 на отделение    

	Иммуногистостейнер                                 
	   1 на отделение    

	Панель антител для иммуногистохимических           
исследований                                       
	    По требованию    

	Детекционная система для                           
иммуногистохимических исследований                 
	    По требованию    

	Гибридайзер                                        
	   1 на отделение    

	Роботизированная система гистологической и         
иммуногистохимической диагностики с архивированием 
	   1 на отделение    


Отделение цитологической диагностики

	              Наименование оснащения               
	Требуемое количество,
         шт.         

	Микроскоп                                          
	По количеству врачей,
     проводящих      
   цитологическую    
     диагностику     

	Вытяжной шкаф                                      
	   1 на отделение    

	Стерилизатор воздушный (от 30 до 200 °C)           
	   1 на отделение    

	Центрифуга до 3000 об./мин.                        
	   2 на отделение    

	Весы электронные (до 0,000 гр)                     
	   1 на отделение    

	PH-метр                                            
	   1 на отделение    

	Дистиллятор (на 20 литров)                         
	   1 на отделение    

	Шкаф для архивирования стекол                      
	   4 на отделение    

	Стекла с силанизированным покрытием (для           
иммуноцитохимических исследований)                 
	    По требованию    

	Набор для срочной цитологической окраски           
	    По требованию    

	Набор реактивов для PAP-теста                      
	    По требованию    

	Набор сывороток и реактивов для                    
иммуноцитохимических исследований                  
	    По требованию    


Приложение № 6

к Порядку оказания

медицинской помощи населению

при онкологических заболеваниях,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 3 декабря 2009 г. № 944н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ХОСПИСА ПРИ ОКАЗАНИИ ПОМОЩИ

ОНКОЛОГИЧЕСКИМ БОЛЬНЫМ

1. Настоящее Положение регулирует организацию деятельности хосписа по оказанию медицинской, социальной, психологической помощи больным с распространенными формами онкологических заболеваний.

2. Хоспис является учреждением здравоохранения, предназначенным для оказания медицинской, социальной, психологической, юридической помощи преимущественно инкурабельным онкологическим больным по рекомендации врача-онколога с целью обеспечения необходимой обезболивающей терапии, оказания медико-социальной помощи, ухода, психо-социальной реабилитации, а также психологической и социальной поддержки родственников.

3. Основными функциями хосписа по оказанию помощи онкологическим больным являются:

повышение доступности стационарной медицинской помощи больным в терминальной стадии и улучшение им медицинской помощи на дому;

проведение симптоматического лечения, подбор необходимой обезболивающей терапии;

оказание социально-психологической помощи больным и их родственникам, обучение родственников навыкам ухода за тяжелобольным;

иные функции, предусмотренные законодательством Российской Федерации.

4. Хоспис может использоваться в качестве клинической базы научных, высших и средних медицинских образовательных учреждений и учреждений дополнительного медицинского образования.

5. Хоспис осуществляет обслуживание населения прикрепленного района численностью до 500 000 человек, но не менее 1 на субъект Российской Федерации.

6. Мощность хосписа составляет не менее 20 коек.

7. Отбор больных в хоспис осуществляется врачами хосписа на основании:

наличия онкологического заболевания в терминальной стадии, подтвержденного медицинскими документами направившего учреждения;

наличия некупируемого в домашних условиях болевого синдрома;

наличия социально-психологических показаний (депрессия, реактивные состояния, конфликтные ситуации дома, невозможность ухода за больным).

8. Хоспис обеспечивает амбулаторную и стационарную помощь больным, которая в зависимости от нужд пациента и его семьи может оказываться в виде промежуточных форм - дневного стационара и выездной службой.

9. В структуре стационарного отделения хосписа предусматриваются:

процедурный кабинет,

перевязочная,

жилые комнаты для больных и их родственников,

гостиная,

кабинет психотерапии,

помещения для приготовления пищи больным,

бытовые помещения для персонала,

ванные комнаты.

В структуре стационарного отделения хосписа могут также предусматриваться иные помещения для обеспечения оказания медицинской, социальной, психологической помощи больным с распространенными формами онкологических заболеваний.

10. Поликлиническое отделение хосписа с дневным стационаром осуществляет прием, регистрацию, осмотр, санитарную обработку поступающих больных; осуществляет функции хосписа в амбулаторных условиях.

Выездная служба хосписа ("хоспис на дому") предназначена для осуществления постоянного наблюдения и проведения поддерживающего лечения инкурабельным больным в домашних условиях, оказания социально-психологической помощи больным и их родственникам.

Служба включает врачебно-сестринские бригады и осуществляет первое знакомство с инкурабельными больными и их родственниками, госпитализацию, а также патронаж выписанных больных.

11. Руководство хосписом осуществляет главный врач, который назначается на должность и освобождается от нее руководителем органа управления здравоохранением субъекта Российской Федерации.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 2 декабря 2009 г. № 942

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ СТАТИСТИЧЕСКОГО ИНСТРУМЕНТАРИЯ

СТАНЦИИ (ОТДЕЛЕНИЯ), БОЛЬНИЦЫ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

В соответствии с пунктом 5.2.100.1 Положения о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 г. № 321 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, № 28, ст. 2898; 2005, № 2, ст. 162; 2006, № 19, ст. 2080; 2008, № 11, ст. 1036; № 15, ст. 1555; № 23, ст. 2713; № 42, ст. 4825; № 46, ст. 5337; № 48, ст. 5618; 2009, № 2, ст. 244; № 3, ст. 378; № 6, ст. 738; № 12, ст. 1427, 1434; № 33, ст. 4883, 4088; № 43, ст. 5064; № 45, ст. 5350), в целях совершенствования отраслевого статистического наблюдения и деятельности скорой медицинской помощи приказываю:

1. Утвердить:

форму отраслевой статистической отчетности № 40 "Отчет станции (отделения), больницы скорой медицинской помощи" согласно приложению № 1;

учетную форму № 109/у "Журнал записи вызовов скорой медицинской помощи" согласно приложению № 2;

учетную форму № 110/у "Карта вызова скорой медицинской помощи" согласно приложению № 3;

учетную форму № 114/у "Сопроводительный лист станции (отделения) скорой медицинской помощи и талон к нему" согласно приложению № 4;

учетную форму № 115/у "Дневник работы станции скорой медицинской помощи" согласно приложению № 5;

инструкцию по заполнению формы отраслевой статистической отчетности № 40 "Отчет станции (отделения), больницы скорой медицинской помощи" согласно приложению № 6;

инструкцию по заполнению учетной формы № 109/у "Журнал записи вызовов скорой медицинской помощи" согласно приложению № 7;

инструкцию по заполнению учетной формы № 110/у "Карта вызова скорой медицинской помощи" согласно приложению № 8;

инструкцию по заполнению учетной формы № 114/у "Сопроводительный лист станции (отделения) скорой медицинской помощи и талон к нему" согласно приложению № 9;

инструкцию по заполнению учетной формы № 115/у "Дневник работы станции скорой медицинской помощи" согласно приложению № 10.

2. Рекомендовать руководителям органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения, руководителям медицинских организаций, оказывающих скорую медицинскую помощь, обеспечить введение формы отраслевой статистической отчетности и учетных форм, утвержденных настоящим Приказом.

Министр

Т.ГОЛИКОВА

Приложение № 1

к Приказу Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 2 декабря 2009 г. № 942

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

│                  ОТРАСЛЕВОЕ СТАТИСТИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ                   │

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

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

│         КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ ГАРАНТИРУЕТСЯ ПОЛУЧАТЕЛЕМ ИНФОРМАЦИИ         │

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

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

│                        ОТЧЕТ СТАНЦИИ (ОТДЕЛЕНИЯ),                       │

│                    БОЛЬНИЦЫ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ                   │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                              за         год                             │

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

┌─────────────────────────────────────┬──────────────┐

│            Представляют:            │    Сроки     │

│                                     │представления │

├─────────────────────────────────────┼──────────────┤

│Станции (отделения), больницы скорой │   10 января  │     ФОРМА N 40

│медицинской помощи:                  │следующего за │

│- органу местного самоуправления в   │отчетным года │ Утверждена приказом

│сфере здравоохранения                │              │     Министерства

│                                     │              │  здравоохранения и

│Орган местного самоуправления в      │до 10 февраля │ социального развития

│сфере здравоохранения:               │следующего за │ Российской Федерации

│- органу исполнительной власти       │отчетным года │ от            N

│субъекта Российской Федерации в      │              │

│сфере здравоохранения                │              │      годовая

│                                     │              │

│Орган исполнительной власти субъекта │              │

│Российской Федерации в сфере         │              │

│здравоохранения:                     │              │

│- Минздравсоцразвития России         │   до 5 марта │

│                                     │ следующего за│

│                                     │ отчетным года│

└─────────────────────────────────────┴──────────────┘

┌─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│Наименование отчитывающейся организации:                                 │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│Почтовый адрес:                                                          │

└─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

(1000) Число станций (отделений) 1 ________________________________________

Численность обслуживаемого населения 2 __, из них: сельского 3 __, детского

(0-17 лет) 4 ______.

Число  самостоятельных  станций   скорой  медицинской  помощи:  применяющих

медико-экономические  стандарты  оказания  медицинской помощи 5 __________,

переведенных  на  оплату  медицинской  помощи  по  результатам деятельности

6 _______,  переведенных  на  новую  (отраслевую)  систему   оплаты  труда,

ориентированную на результат 7 _____.

Категории станций скорой медицинской помощи

(1001)

	   Число выездов в год (категория)    
	    N строки    
	  Число станций  

	                  1                   
	        2       
	        3        

	Свыше 100 тысяч (внекатегорийная)     
	       01       
	

	от 75 до 100 тысяч (I категория)      
	       02       
	

	от 50 до 75 тысяч (II категория)      
	       03       
	

	от 25 до 50 тысяч (III категория)     
	       04       
	

	от 10 до 25 тысяч (IV категория)      
	       05       
	

	от 5 до 10 тысяч (V категория)        
	       06       
	

	Менее 5 тысяч (VI категория)          
	       07       
	


Штаты станции (отделения) скорой медицинской помощи

(1100)

	Наименование
 показателя 
	  N   
строки
	Всего  
на     
конец  
отчет- 
ного   
года   
	                 В том числе                 

	
	
	
	врачи 
	средний 
медицин-
ский    
персонал
	  младший  
медицинский
 персонал  
	водители
	 прочий 
персонал

	     1      
	  2   
	   3   
	  4   
	   5    
	     6     
	   7    
	   8    

	Штатные     
должности   
	  01  
	
	
	
	
	
	

	Занятые     
должности   
	  02  
	
	
	
	
	
	

	Физические  
лица        
(основные   
работники) -
всего       
	  03  
	
	
	
	
	
	

	из них:     
занятые     
неполный    
рабочий день
	  04  
	
	
	
	
	
	

	Внешние     
совместители
	  05  
	
	
	
	
	
	


Медицинская помощь при выездах бригад скорой

медицинской помощи

(2000)

	  Показатели   
	  N   
строки
	Всего
	               Из них               
	Число  
госпи- 
тали-  
зиро-  
ванных 
(из гр.
3)     

	
	
	
	  оказание скорой   
 медицинской помощи 
     по поводу      
	   перевозка   
	

	
	
	
	
	всего
	 из них  
больных, 
рожениц и
родильниц
	

	
	
	
	нес-  
част- 
ных   
случа-
ев    
	вне-  
запных
забо- 
лева- 
ний и 
состо-
яний  
	родов 
и     
пато- 
логии 
бере- 
мен-  
ности 
	
	
	

	       1       
	  2   
	  3  
	  4   
	  5   
	  6   
	  7  
	    8    
	   9   

	Выполнено      
выездов - всего
	  01  
	
	
	
	
	
	
	

	из них:        
к детям в      
возрасте       
0-17 лет       
включительно   
	  02  
	
	
	
	
	
	
	

	Число лиц,     
которым оказана
медицинская    
помощь при     
выездах - всего
	  03  
	
	
	
	
	
	
	

	из них:        
в сельских     
населенных     
пунктах        
	  04  
	
	
	
	
	
	
	

	Число лиц,     
умерших в      
автомобиле     
скорой         
медицинской    
помощи (из стр.
3) - всего     
	  05  
	
	
	
	
	
	
	

	из них:        
детей в        
возрасте       
0-17 лет       
включительно   
	  06  
	
	
	
	
	
	
	

	в том числе в  
возрасте до    
1 года         
	  07  
	
	
	
	
	
	
	

	женщин в       
возрасте 55 лет
и старше       
	  08  
	
	
	
	
	
	
	

	мужчин в       
возрасте 60 лет
и старше       
	  09  
	
	
	
	
	
	
	


(2001) Число больных с острым и повторным инфарктом миокарда 1 _________, с

острыми  цереброваскулярными  болезнями 2 ______,  которым  оказана  скорая

медицинская помощь.

Из  числа  больных  с   острым и  повторным  инфарктом миокарда и с острыми

цереброваскулярными   болезнями  в  автомобиле  скорой  медицинской  помощи

проведено  тромболизисов  всего 3 _______, из них:  при  остром и повторном

инфаркте миокарда 4 ______, при острых цереброваскулярных болезнях 5 _____.

Из числа больных  с  острым  и  повторным  инфарктом миокарда и  с  острыми

цереброваскулярными болезнями число  больных,  смерть  которых  наступила в

автомобиле скорой медицинской помощи 6 _________.

Число безрезультатных выездов 7 ___________.

Отказано за необоснованностью вызова 8 ___________.

Число  дорожно-транспортных  происшествий, на  которые выезжали  автомобили

скорой медицинской помощи 9 ____________.

Число пострадавших в дорожно-транспортных  происшествиях,  которым  оказана

медицинская помощь 10 ____, из них: со смертельным исходом 11 ______, в том

числе тех, у кого смерть наступила в автомобиле скорой  медицинской  помощи

12 _______.

Число   выездов  бригад   скорой  медицинской  помощи   для    медицинского

обслуживания спортивных и культурно-массовых мероприятий 13 ______.

Число лиц, которым оказана медицинская помощь при

выездах бригад скорой медицинской помощи

(2100)

	          Возрастные группы          
	N строки
	Число лиц, которым оказана
  медицинская помощь при  
 выездах (из графы 3 стр. 
       3 таб. 2000)       

	                  1                  
	   2    
	            3             

	Дети в возрасте 0-17 лет включительно
	   01   
	

	Взрослые (18 лет и старше) - всего   
	   02   
	

	               из них:               
женщины в возрасте 55 лет и старше   
	   03   
	

	мужчины в возрасте 60 лет и старше   
	   04   
	


Сведения о деятельности бригад скорой медицинской помощи

(2200)

┌────────────────────────────────────┬──────┬──────────┬──────────────────┐

│           Профиль бригад           │  N   │  Число   │Число лиц, которым│

│                                    │строки│ выездных │  оказана помощь  │

│                                    │      │  бригад  │    выездными     │

│                                    │      │  (смен)  │    бригадами     │

├────────────────────────────────────┼──────┼──────────┼──────────────────┤

│                 1                  │  2   │    3     │        4         │

├────────────────────────────────────┼──────┼──────────┼──────────────────┤

│Врачебные общепрофильные - всего    │  01  │          │                  │

├────────────────────────────────────┼──────┼──────────┼──────────────────┤

│            из них:                 │      │          │                  │

│для оказания медицинской помощи     │  02  │          │                  │

│детям (0-17 лет включительно)       │      │          │                  │

├────────────────────────────────────┼──────┼──────────┼──────────────────┤

│Фельдшерские                        │  03  │          │                  │

├────────────────────────────────────┼──────┼──────────┼──────────────────┤

│Интенсивной терапии (БИТ)           │  04  │          │                  │

├────────────────────────────────────┼──────┼──────────┼──────────────────┤

│Психиатрические                     │  05  │          │                  │

├────────────────────────────────────┼──────┼──────────┼──────────────────┤

│Другие специализированные - всего   │  06  │          │                  │

├────────────────────────────────────┼──────┼──────────┼──────────────────┤

│            в том числе:            │  07  │          │                  │

│   кардиологические                 │      │          │                  │

├────────────────────────────────────┼──────┼──────────┼──────────────────┤

│   неврологические                  │  08  │          │                  │

├────────────────────────────────────┼──────┼──────────┼──────────────────┤

│   нейрохирургические               │  09  │          │                  │

├────────────────────────────────────┼──────┼──────────┼──────────────────┤

│   акушерско-гинекологические       │  10  │          │                  │

├────────────────────────────────────┼──────┼──────────┼──────────────────┤

│   хирургическо-травматологические  │  11  │          │                  │

├────────────────────────────────────┼──────┼──────────┼──────────────────┤

│   токсикологические                │  12  │          │                  │

├────────────────────────────────────┼──────┼──────────┼──────────────────┤

│   реанимационные                   │  13  │          │                  │

├────────────────────────────────────┼──────┼──────────┼──────────────────┤

│   педиатрические                   │  14  │          │                  │

├────────────────────────────────────┼──────┼──────────┼──────────────────┤

│   прочие (расшифровать)            │  15  │          │                  │

└────────────────────────────────────┴──────┴──────────┴──────────────────┘

(2201) Число   лиц,   перевезенных   фельдшерскими   бригадами   (из  гр. 4

стр. 3 табл. 2200) 1 _________.

(2300) Число лиц, которым оказана амбулаторная помощь 1 _________.

Оснащение станции (отделения) скорой медицинской помощи

(2400)

	 Наименование показателя  
	   N   
строки 
	Фактическое
   число   
	  В том числе со сроком   
       эксплуатации       

	
	
	
	до 3 лет 
	от 3 до 
 5 лет  
	свыше 5
  лет  

	            1             
	   2   
	     3     
	    4    
	   5    
	   6   

	Число автомобилей скорой  
медицинской помощи - всего
	  01   
	
	
	
	

	         из них:          
реанимобилей для          
новорожденных и детей     
раннего возраста          
	  02   
	
	
	
	

	реанимобилей повышенной   
проходимости              
	  03   
	
	
	
	


(2401) Число  автомобилей  скорой медицинской  помощи, полученных  в рамках

реализации приоритетного национального проекта "Здоровье" в отчетном году 1

_________, из них работающих на конец отчетного года 2 __________.

(2402) Число  автомобилей скорой  медицинской  помощи  класса А 1 ________,

класса В 2 _________, класса С 3 ________.

(2403) Число  станций (отделений)  скорой  медицинской  помощи,  оснащенных

автоматизированной системой управления приема и обработки вызовов 1 ______.

Число выездов бригад скорой медицинской помощи по

времени доезда и времени, затраченному на один выезд

(2500)

	      Время       
	  N   
строки
	          Число выездов бригад скорой          
         медицинской помощи по времени         

	
	
	          доезда           
	  затраченному на  
    один выезд     

	
	
	до места
 вызова 
	до места дорожно- 
  транспортного   
   происшествия   
	  на  
вызов 
	на дорожно- 
транспортное
происшествие

	        1         
	  2   
	   3    
	        4         
	  5   
	     6      

	До 20 минут       
	  01  
	
	
	
	

	От 21 до 40 минут 
	  02  
	
	
	
	

	От 41 до 60 минут 
	  03  
	
	
	
	

	Более 60 минут    
	  04  
	
	
	
	


Руководитель

организации       ____________________    _________________________

    М.П.               (подпись)                   (Ф.И.О.)

Должностное лицо,

ответственное за

составление формы ____________________    _______________   _______________

                     (должность)             (Ф.И.О.)          (подпись)

_____________________________________________

   (номер контактного телефона исполнителя)

"___" _____________________ _____ г.

        (дата составления)

Приложение № 2

к Приказу Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 2 декабря 2009 г. № 942

                                               Медицинская документация

_________________________________________       Учетная форма N 109/у

  (наименование медицинской организации)         Утверждена приказом

_________________________________________    Министерства здравоохранения и

         (адрес, телефон)                        социального развития

                                                 Российской Федерации

                                              от 2 декабря 2009 г. N 942

                                  ЖУРНАЛ

                 записи вызовов скорой медицинской помощи

Начат "___" __________ 20___ г.            Окончен "___" __________ 20__ г.

	 N 
п/п
	   Дата    
поступления
  (число,  
месяц, год)
  вызова   
	      Время       
  (часы, минуты)  
	Фамилия, 
  имя,   
отчество 
больного 
	Возраст 
	  Адрес  
	По какому
 поводу  
поступил 
  вызов  
	 Фамилия лица,  
  вызывающего   
    бригаду     
     скорой     
  медицинской   
помощи, и номер 
  его телефона  

	
	
	приема
вызова
	 передачи  
  вызова   
  бригаде  
  скорой   
медицинской
  помощи   
	
	
	
	
	

	 1 
	     2     
	  3   
	     4     
	    5    
	   6    
	    7    
	    8    
	       9        

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Диагноз
	Оказанная
 помощь, 
  куда   
направлен
	  Фамилия,  
    имя,    
  отчество  
   врача    
(фельдшера),
 оказавшего 
   скорую   
медицинскую 
   помощь   
	Состав  
бригады 
скорой  
медицин-
ской    
помощи  
	      Время      
  (часы, мин.)   
	Сколько
времени
затра- 
чено на
вызов  
	Время 
доезда
  до  
места 
вызова
	Через  
сколько
минут  
авто-  
мобиль 
скорой 
меди-  
цинской
помощи 
выехал 
на     
вызов  
	 Подпись 
старшего 
дежурного
  врача  

	
	
	
	
	выезда  
бригады 
скорой  
медицин-
ской    
помощи  
на вызов
	окон-   
чания   
выпол-  
нения   
вызова  
бригадой
скорой  
медицин-
ской    
помощи  
	
	
	
	

	  10   
	   11    
	     12     
	   13   
	   14   
	   15   
	  16   
	  17  
	  18   
	   19    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 3

к Приказу Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 2 декабря 2009 г. № 942

                                               Медицинская документация

_________________________________________        Учетная форма N 110/у

  (наименование медицинской организации)         Утверждена приказом

_________________________________________    Министерства здравоохранения и

         (адрес, телефон)                        социального развития

                                                 Российской Федерации

                                              от 2 декабря 2009 г. N 942

                                   КАРТА

                    вызова скорой медицинской помощи N

                    "...." ____________________ 20... г.

1. Номер фельдшера по приему вызова _______________________________________

2. Номер станции (подстанции), отделения __________________________________

3. Номер бригады скорой медицинской помощи ________________________________

4. Время (часы, минуты):

	приема
вызова
	передачи
вызова  
бригаде 
скорой  
медицин-
ской    
помощи  
	выезда 
  на   
 вызов 
	прибытия
на место
 вызова 
	начало 
транс- 
порти- 
ровки  
боль-  
ного   
	прибы- 
тия в  
меди-  
цинскую
органи-
зацию  
	окон- 
чания 
вызова
	возвра- 
щения на
станцию 
(под-   
станцию,
отделе- 
ние)    
	затра-  
ченное  
на      
выполне-
ние     
вызова  

	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Адрес вызова:                             6. Сведения о больном:

район _________ город/село _______           фамилия ____________

населенный пункт ___________                 имя ________________

улица ______________________                 отчество ___________

дом ___ корп. ___ кв. ___ комн. ____         возраст _____ лет/месяцев/дней

                                                 ┌─┐     ┌─┐

подъезд __ код подъезда ____ этаж ___        Пол │ │ м   │ │ ж

                                                 └─┘     └─┘

7. Кто вызвал ____ N телефона вызывающего    Место работы _________________

8. Фельдшер, принявший вызов ____________    Серия и номер документа,

9. Фельдшер, передавший вызов ___________    удостоверяющего личность

                                             (при наличии) ________________

                                ┌─┐                ┌─┐

10. Место регистрации больного: │ │ житель города; │ │ сельской местности;

                                └─┘                └─┘

┌─┐           ┌─┐

│ │ приезжий; │ │ другое (указать) _____________.

└─┘           └─┘                  ┌─┐             ┌─┐

11. Социальное положение больного: │ │ работающий; │ │ дошкольник;

                                   └─┘             └─┘

┌─┐           ┌─┐              ┌─┐          ┌─┐

│ │ учащийся; │ │ безработный; │ │ беженец; │ │ временно неработающий;

└─┘           └─┘              └─┘          └─┘

┌─┐            ┌─┐                 ┌─┐             ┌─┐

│ │ пенсионер; │ │ военнослужащий; │ │ осужденный; │ │ без определенного

└─┘            └─┘                 └─┘             └─┘

                  ┌─┐

места жительства; │ │ другое (указать) ________________.

                  └─┘

12. Повод к вызову:

┌─┐                    ┌─┐

│ │ несчастный случай; │ │ острое внезапное заболевание;

└─┘                    └─┘

┌─┐

│ │ обострение хронического заболевания;

└─┘

┌─┐                         ┌─┐       ┌─┐

│ │ патология беременности; │ │ роды; │ │ плановая перевозка;

└─┘                         └─┘       └─┘

┌─┐

│ │ экстренная перевозка;

└─┘

┌─┐

│ │ другое (указать) _____________________________________________________.

└─┘

            ┌─┐            ┌─┐            ┌─┐

13. Вызов : │ │ первичный; │ │ повторный; │ │ вызов на себя другой бригады;

            └─┘            └─┘            └─┘

┌─┐

│ │ в пути.

└─┘

14. Место получения вызова бригадой скорой медицинской помощи:

┌─┐                                  ┌─┐              ┌─┐

│ │ станция (подстанция, отделение); │ │ по телефону; │ │ по рации.

└─┘                                  └─┘              └─┘

15. Причины выезда с опозданием:

            ┌─┐             ┌─┐        ┌─┐            ┌─┐

отсутствие: │ │ транспорта; │ │ врача; │ │ фельдшера; │ │ бригады

            └─┘             └─┘        └─┘            └─┘

                          ┌─┐

соответствующего профиля; │ │ другое (указать) _______________.

                          └─┘

                                              ┌─┐       ┌─┐

16. Состав бригады скорой медицинской помощи: │ │ врач; │ │ один фельдшер;

                                              └─┘       └─┘

┌─┐                ┌─┐          ┌─┐

│ │ два фельдшера; │ │ санитар; │ │ водитель.

└─┘                └─┘          └─┘

                  ┌─┐        ┌─┐           ┌─┐

17. Место вызова: │ │ улица; │ │ квартира; │ │ рабочее место;

                  └─┘        └─┘           └─┘

┌─┐

│ │ общественное место;

└─┘

┌─┐

│ │ медицинская организация (больница, поликлиника, диагностический центр,

└─┘

другие медицинские организации (нужное - подчеркнуть);

┌─┐        ┌─┐                        ┌─┐

│ │ школа; │ │ дошкольное учреждение; │ │ федеральная автомобильная трасса;

└─┘        └─┘                        └─┘

┌─┐

│ │ другое (указать) ______________________________________________.

└─┘

                                ┌─┐               ┌─┐

18. Причина несчастного случая: │ │ криминальная; │ │ дорожно-транспортное

происшествие;                   └─┘               └─┘

        ┌─┐                   ┌─┐                       ┌─┐

травма: │ │ производственная, │ │ сельскохозяйственная, │ │ бытовая,

        └─┘                   └─┘                       └─┘

┌─┐

│ │ спортивная;

└─┘

┌─┐             ┌─┐            ┌─┐         ┌─┐        ┌─┐

│ │ отравление; │ │ утопление; │ │ суицид; │ │ пожар; │ │ другая (указать)

└─┘             └─┘            └─┘         └─┘        └─┘

__________________.

                               ┌─┐     ┌─┐

19. Наличие клиники опьянения: │ │ да; │ │ нет.

                               └─┘     └─┘

20. Жалобы: _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

21. Анамнез _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

22. Объективные данные.

                 ┌─┐                     ┌─┐

Общее состояние: │ │ удовлетворительное; │ │ средней степени тяжести;

                 └─┘                     └─┘

┌─┐          ┌─┐             ┌─┐

│ │ тяжелое; │ │ агональное; │ │ смерть

└─┘          └─┘             └─┘

           ┌─┐            ┌─┐               ┌─┐

Поведение: │ │ спокойное; │ │ возбужденное; │ │ агрессивное;

           └─┘            └─┘               └─┘

┌─┐

│ │ депрессивное

└─┘

          ┌─┐        ┌─┐            ┌─┐                ┌─┐

Сознание: │ │ ясное; │ │ спутанное; │ │ заторможенное; │ │ отсутствует

          └─┘        └─┘            └─┘                └─┘

(коматозное)

                     ┌─┐         ┌─┐

Менингеальные знаки: │ │ есть;   │ │ нет

                     └─┘         └─┘

        ┌─┐             ┌─┐          ┌─┐

Зрачки: │ │ нормальные; │ │ широкие; │ │ узкие

        └─┘             └─┘          └─┘

            ┌─┐       ┌─┐

Анизокория: │ │ есть; │ │ нет

            └─┘       └─┘

         ┌─┐       ┌─┐

Нистагм: │ │ есть; │ │ нет

         └─┘       └─┘

                 ┌─┐       ┌─┐

Реакция на свет: │ │ есть; │ │ нет

                 └─┘       └─┘

                ┌─┐                       ┌─┐

Кожные покровы: │ │ обычные (нормальные); │ │ бледные;

                └─┘                       └─┘

┌─┐                   ┌─┐            ┌─┐

│ │ гиперемированные; │ │ желтушные; │ │ сухие

└─┘                   └─┘            └─┘

            ┌─┐       ┌─┐

Акроцианоз: │ │ есть; │ │ нет

            └─┘       └─┘

             ┌─┐       ┌─┐

Мраморность: │ │ есть; │ │ нет

             └─┘       └─┘

       ┌─┐       ┌─┐

Отеки: │ │ есть; │ │ нет    локализация ___________________________________

       └─┘       └─┘

      ┌─┐       ┌─┐

Сыпь: │ │ есть; │ │ нет     локализация ___________________________________

      └─┘       └─┘

         ┌─┐               ┌─┐          ┌─┐              ┌─┐

Дыхание: │ │ везикулярное; │ │ жесткое; │ │ ослабленное; │ │ бронхиальное;

         └─┘               └─┘          └─┘              └─┘

┌─┐

│ │ отсутствует

└─┘

       ┌─┐      ┌─┐        ┌─┐

Хрипы: │ │ нет; │ │ сухие; │ │ влажные

       └─┘      └─┘        └─┘

        ┌─┐                ┌─┐                ┌─┐

Одышка: │ │ инспираторная; │ │ экспираторная; │ │ смешанная

        └─┘                └─┘                └─┘

Органы системы кровообращения

             ┌─┐            ┌─┐             ┌─┐        ┌─┐

Тоны сердца: │ │ ритмичные; │ │ аритмичные; │ │ ясные; │ │ глухие

             └─┘            └─┘             └─┘        └─┘

     ┌─┐                ┌─┐                 ┌─┐

Шум: │ │ систолический; │ │ диастолический; │ │ трение перикарда

     └─┘                └─┘                 └─┘

       ┌─┐             ┌─┐            ┌─┐             ┌─┐

Пульс: │ │ нормальный; │ │ ритмичный; │ │ аритмичный; │ │ напряженный;

       └─┘             └─┘            └─┘             └─┘

┌─┐                     ┌─┐             ┌─┐

│ │ слабого наполнения; │ │ нитевидный; │ │ отсутствует

└─┘                     └─┘             └─┘

Органы пищеварения

      ┌─┐          ┌─┐        ┌─┐         ┌─┐

Язык: │ │ влажный; │ │ сухой; │ │ чистый; │ │ обложен

      └─┘          └─┘        └─┘         └─┘

       ┌─┐         ┌─┐                 ┌─┐        ┌─┐

Живот: │ │ мягкий; │ │ безболезненный; │ │ вздут; │ │ напряжен;

       └─┘         └─┘                 └─┘        └─┘

┌─┐

│ │ болезненный;

└─┘

                          ┌─┐     ┌─┐

участвует в акте дыхания: │ │ да; │ │ нет

                          └─┘     └─┘

                              ┌─┐     ┌─┐

Симптомы раздражения брюшины: │ │ да; │ │ нет

                              └─┘     └─┘

        ┌─┐            ┌─┐

Печень: │ │ увеличена; │ │ не увеличена

        └─┘            └─┘

Мочеиспускание ____________________________________________________________

Стул ______________________________________________________________________

Другие симптомы ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Рабочее АД _____________ мм. рт. ст.         АД _______________ мм. рт. ст.

Пульс _________________ ударов в минуту      ЧСС _________________ в минуту

ЧД ___________________ в минуту              Т ____________________ град. C

Пульсоксиметрия _______________________, глюкометрия ______________________

Дополнительные объективные данные. Локальный статус.

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Электрокардиограмма (ЭКГ)

ЭКГ до оказания медицинской помощи (указать время проведения) _____________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

ЭКГ после оказания медицинской помощи (указать время проведения) __________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

23. Диагноз __________________________ код по МКБ-10 ______________________

                ┌─┐                     ┌─┐      ┌─┐

24. Осложнения: │ │ клиническая смерть; │ │ шок; │ │ кома;

                └─┘                     └─┘      └─┘

┌─┐                 ┌─┐          ┌─┐              ┌─┐

│ │сердечная астма; │ │ эмболия; │ │ отек легких; │ │ асфиксия;

└─┘                 └─┘          └─┘              └─┘

┌─┐            ┌─┐                      ┌─┐          ┌─┐

│ │ аспирация; │ │ острое кровотечение; │ │ коллапс; │ │ анурия;

└─┘            └─┘                      └─┘          └─┘

┌─┐                             ┌─┐           ┌─┐

│ │ нарушение сердечного ритма; │ │ судороги; │ │ острая дыхательная

└─┘                             └─┘           └─┘

                 ┌─┐

недостаточность; │ │ синдром полиорганной недостаточности;

                 └─┘

┌─┐                            ┌─┐                       ┌─┐

│ │ психомоторное возбуждение; │ │ суицидальный настрой; │ │ энцефалопатия;

└─┘                            └─┘                       └─┘

┌─┐           ┌─┐

│ │ токсикоз; │ │ другое (указать) ________________________________________

└─┘           └─┘

25. Эффективность мероприятий при осложнении:

┌─┐                       ┌─┐            ┌─┐

│ │ осложнение устранено; │ │ улучшение; │ │ без эффекта

└─┘                       └─┘            └─┘

26. Оказанная   помощь   на   месте   вызова   (проведенные  манипуляции  и

мероприятия:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

27. Оказанная помощь  в автомобиле скорой  медицинской  помощи (проведенные

манипуляции и мероприятия):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

28. Эффективность проведенных мероприятий:

АД ______________________ мм. рт. ст.        ЧСС _________________ в минуту

пульс ____________________ ударов в минуту   Т ____________________ град. C

ЧД ______________________ в минуту

пульсоксиметрия _______________________, глюкометрия ______________________

29. Согласие на медицинское вмешательство

В  соответствии  со ст. 32  Основ законодательства  Российской Федерации об

охране   здоровья   граждан   информированное   добровольное   согласие  на

медицинское вмешательство с учетом риска возможных осложнений получено

_______________________________________________      ______________________

(Ф.И.О. больного (законного его представителя)             (подпись)

_______________________________________________      ______________________

(Ф.И.О., должность медицинского работника,                 (подпись)

предоставившего информацию и получившего

согласие на медицинское вмешательство)

30. Отказ от медицинского вмешательства

В  соответствии  со ст. 33 Основ  законодательства  Российской Федерации об

охране  здоровья граждан отказ от медицинского вмешательства или требование

прекратить  медицинское вмешательство.  Возможные  осложнения и последствия

отказа в доступной для меня форме разъяснены.

_______________________________________________      ______________________

(Ф.И.О. больного (законного его представителя)             (подпись)

______________________________________________       ______________________

(Ф.И.О., должность медицинского работника,                 (подпись)

получившего отказ от медицинского

вмешательства и разъяснившего возможные

последствия и осложнения отказа)

31. Отказ от транспортировки для госпитализации в стационар.

Возможные  осложнения  и  последствия  отказа  в  доступной для  меня форме

разъяснены.

_______  _________ 20... г. в ______ часов.

(число)   (месяц)

_______________________________________________      ______________________

(Ф.И.О. больного (законного его представителя)             (подпись)

______________________________________________       ______________________

(Ф.И.О., должность медицинского работника,                 (подпись)

получившего отказ от транспортировки для

госпитализации в стационар и разъяснившего

возможные последствия отказа)

32. Результат оказания скорой медицинской помощи:

┌─┐            ┌─┐              ┌─┐

│ │ улучшение; │ │ без эффекта; │ │ ухудшение.

└─┘            └─┘              └─┘

33. Больной:

┌─┐

│ │ нуждается в активном выезде через _________ часов;

└─┘

┌─┐

│ │ подлежит активному посещению врачом поликлиники N ____________________;

└─┘

┌─┐

│ │ другое (указать) ______________________________________________________

└─┘

34. Способ доставки больного в автомобиль скорой медицинской помощи:

           ┌─┐              ┌─┐

перенесен: │ │ на носилках; │ │ на других подручных средствах;

           └─┘              └─┘

┌─┐

│ │ передвигался самостоятельно

└─┘

35. Результат выезда

Выполненный выезд:

┌─┐

│ │ оказана помощь, больной оставлен на месте;

└─┘

┌─┐

│ │ доставлен в травматологический пункт;

└─┘

┌─┐

│ │ доставлен в больницу N ___, время приема больного: "__" час. "__" мин.;

└─┘

диагноз приемного отделения: _____________________________________________,

подпись дежурного врача _______________;

┌─┐

│ │ передан специализированной бригаде скорой медицинской помощи N ________

└─┘

в "_____" час. "____" мин.;

┌─┐

│ │ отказ от транспортировки для госпитализации в стационар;

└─┘

┌─┐

│ │ смерть   в  присутствии  бригады  скорой   медицинской   помощи,  время

└─┘

констатации смерти в "___" час. "____" мин.;

┌─┐

│ │ смерть в автомобиле скорой медицинской помощи, время констатации смерти

└─┘

"___" час. "____" мин.

Безрезультатный выезд:

┌─┐                             ┌─┐

│ │ больной не найден на месте; │ │ отказ от помощи (от осмотра);

└─┘                             └─┘

┌─┐                  ┌─┐

│ │ адрес не найден; │ │ ложный вызов;

└─┘                  └─┘

┌─┐

│ │ смерть до приезда бригады скорой медицинской помощи, время  констатации

└─┘

смерти в "___" час. "____" мин.;

┌─┐

│ │ больной увезен до прибытия скорой медицинской помощи;

└─┘

┌─┐

│ │ больной  обслужен  врачом поликлиники до  прибытия  скорой  медицинской

└─┘

        ┌─┐

помощи; │ │ вызов отменен;

        └─┘

┌─┐

│ │ пациент практически здоров

└─┘

36. Километраж выезда ________________________

37. Примечания ____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Врач (фельдшер) _________________________          ________________________

                           (подпись)                      (Ф.И.О.)

Карта проверена (результат экспертной оценки):

Старший врач смены ______________________       ___________________________

                           (подпись)                      (Ф.И.О.)

Заведующий подстанцией __________________       ___________________________

                           (подпись)                      (Ф.И.О.)

Приложение № 4

к Приказу Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 2 декабря 2009 г. № 942

                                                Медицинская документация

_________________________________________         Учетная форма N 114/у

  (наименование медицинской организации)          Утверждена приказом

_________________________________________    Министерства здравоохранения и

         (адрес, телефон)                         социального развития

                                                  Российской Федерации

                                               от 2 декабря 2009 г. N 942

                   СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЙ ЛИСТ И ТАЛОН К НЕМУ

                     I. СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЙ ЛИСТ N ______

              станции (отделения) скорой медицинской помощи

1. Фамилия _______________________  │  4. Возраст: _____ лет, _____ месяцев

2. Имя ___________________________  │

3. Отчество ______________________  │  (пункты с 1 по 4 заполняются со слов

                                    │  больного или по его

                                    │  документам - нужное подчеркнуть)

5. Пол: мужской - 1, женский - 2

6. Серия и номер документа, удостоверяющего личность (при наличии):

___________________________________________________________________________

7. Место жительства _______________________________________________________

8. Место  оказания  скорой медицинской  помощи:  улица,  квартира,  рабочее

место, медицинская организация, общественное место  (нужное - подчеркнуть),

другое (указать) __________________________________________________________

9. Диагноз врача (фельдшера) бригады скорой медицинской помощи; направление

поликлиники, другой  медицинской  организации (нужное подчеркнуть и вписать

диагноз):

10. Доставлен в ___________________________________________________________

                        (наименование медицинской организации)

"..." час. "..." мин. ______________________________ 20.. г.

                               (число, месяц)

по вызову, принятому в "..." час. "..." мин. ______________________ 20.. г.

                                                 (число, месяц)

11. Врач (фельдшер) ________________________   ____________________________

                            (подпись)                    (Ф.И.О.)

                                  Оборотная сторона сопроводительного листа

В случае необходимости получения дополнительных сведений следует звонить на

станцию (подстанцию, отделение) скорой медицинской помощи.

Особенности, связанные с  транспортировкой и оказанием  скорой  медицинской

помощи больному:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Прочие замечания:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                                               Медицинская документация

_________________________________________      Учетная форма N 114/у

  (наименование медицинской организации)       Утверждена приказом

_________________________________________      Минздравсоцразвития России

         (адрес, телефон)                      от            N

                                 II. ТАЛОН

     к сопроводительному листу станции (отделения) скорой медицинской

                            помощи N ___________

1. Фамилия _______________________  │  4. Возраст: _____ лет, _____ месяцев

2. Имя ___________________________  │

3. Отчество ______________________  │  (пункты с 1 по 4 заполняются со слов

                                    │  больного или по его

                                    │  документам - нужное подчеркнуть)

5. Пол: мужской - 1, женский - 2

6. Серия и номер документа, удостоверяющего личность (при наличии):

___________________________________________________________________________

7. Место жительства _______________________________________________________

8. Место  оказания  скорой медицинской  помощи:  улица,  квартира,  рабочее

место, медицинская организация, общественное место  (нужное - подчеркнуть),

другое (указать) __________________________________________________________

___________________________________________________________________________

9. Обстоятельства несчастного случая ______________________________________

                                                    (указать)

___________________________________________________________________________

"..." час. "..." мин. _____________________________________________ 20.. г.

                                 (число, месяц)

10. Оказанная медицинская помощь __________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

11. Способ  транспортировки:  на  носилках,    на  руках,   пешком  (нужное

подчеркнуть)

12. Доставлен в ___________________________________________________________

                       (наименование медицинской организации)

в "..." час. "..." мин.____________________________________ 20.. г.

                                 (число, месяц)

по вызову, принятому в "..." час. "..." мин.__________________ 20.. г.

                                              (число, месяц)

13. Врач (фельдшер) _____________________       ___________________________

                          (подпись)                        (Ф.И.О.)

                                                   Оборотная сторона Талона

14. Диагноз врача (фельдшера) скорой медицинской помощи, отделения (пункта)

неотложной помощи, поликлиники ____________________________________________

___________________________________________________________________________

                   (нужное подчеркнуть и вписать диагноз)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

15. Диагноз врача приемного отделения _____________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

16. Заключительный  клинический  диагноз (патологоанатомическое заключение)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

17. Операция "..." час. "____" ____________________________________ 20.. г.

                                          (число, месяц)

Наименование операции _____________________________________________________

18. Провел в стационаре __________________ дней _____________ час.

19. Оказана помощь амбулаторно

20. Больной выписан:  1 - здоровым,  2 - с улучшением,   3 - без улучшения,

4 - с ухудшением, 5 - умер (нужное - подчеркнуть)

21. Дата выписки больного из стационара "___" ___________________ 20... г.

22. Замечания медицинской организации к работе бригады  скорой  медицинской

помощи: ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Заведующий отделением (врач отделения) ___________    __________________

                                       (подпись)            (Ф.И.О.)

Приложение № 5

к Приказу Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 2 декабря 2009 г. № 942

                                                Медицинская документация

_________________________________________         Учетная форма N 115/у

  (наименование медицинской организации)          Утверждена приказом

_________________________________________    Министерства здравоохранения и

         (адрес, телефон)                         социального развития

                                                  Российской Федерации

                                               от 2 декабря 2009 г. N 942

                                  ДНЕВНИК

                 работы станции скорой медицинской помощи

                     за _______________________ 20... г.

	Числа 
месяца
	              Число поступивших вызовов              
	Число  
отказов
из-за  
необос-
нован- 
ности  
вызова 
	                Число выполненных выездов                
	Число  
без-   
резуль-
татных 
выездов

	
	всего
	                  в том числе                  
	
	всего
	                    в том числе                    
	

	
	
	    по оказанию скорой     
   медицинской помощи по   
          поводу           
	   по перевозке    
	
	
	   по оказанию скорой   
   медицинской помощи   
       по поводу        
	   по перевозке           
	

	
	
	  несчастных  
   случаев    
	вне- 
зап- 
ных  
забо-
лева-
ний и
сос- 
тоя- 
ний  
	родов 
и     
пато- 
логий 
бере- 
мен-  
ности 
	всего
	   из них    
	
	
	несчастных 
  случаев  
	вне- 
зап- 
ных  
забо-
лева-
ний и
сос- 
тоя- 
ний  
	родов 
и     
пато- 
логий 
бере- 
мен-  
ности 
	всего
	  из них больных,   
рожениц и родильниц 
	

	
	
	всего
	из них  
при     
дорожно-
транс-  
портных 
проис-  
шествиях
	
	
	
	боль- 
ных,  
роже- 
ниц и 
ро-   
диль- 
ниц   
	из них
экст- 
ренно 
	
	
	всего
	 из  
 них 
 при 
 ДТП 
	
	
	
	всего
	из них
экст- 
ренно 
	умерло 
при    
пере-  
возке  
(из гр.
17)    
	

	  1   
	  2  
	  3  
	   4    
	  5  
	  6   
	  7  
	  8   
	  9   
	  10   
	 11  
	 12  
	 13  
	 14  
	  15  
	 16  
	 17  
	  18  
	  19   
	  20   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Число лиц, которым оказана помощь бригадами скорой 
                медицинской помощи                 
	          Число лиц, которым оказана помощь специализированными бригадами         
                            скорой медицинской помощи                             

	    врачебными     
  общепрофильными  
	 фельдшерскими 
	интен- 
сивной 
тера-  
пии    
	психиа-
тричес-
кими   
	всего
	                                в том числе                                 

	всего
	   из них    
  оказания   
 медицинской 
помощи детям 
  (0-17 лет  
включительно)
	всего
	 из них  
перевозка
 больных 
	
	
	
	кардио- 
логичес-
кими    
	реани- 
мацион-
ными   
	педиат-
ричес- 
кими   
	невро- 
логи-  
ческими
	нейро-
хирур-
гичес-
кими  
	акушер-  
ско-гине-
кологи-  
ческими  
	хирурги- 
ческо-   
травмато-
логичес- 
кими     
	токсико-
логичес-
кими    
	прочими

	 21  
	     22      
	 23  
	   24    
	  25   
	  26   
	 27  
	   28   
	  29   
	  30   
	  31   
	  32  
	   33    
	   34    
	   35   
	  36   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	                    Число лиц, которым оказана медицинская помощь при выездах бригад                     
                                        скорой медицинской помощи                                        
	Число
выез-
дов  
на   
ДТП  
	Число
пос- 
тра- 
дав- 
ших в
ДТП  
	Из   
них  
со   
смер-
тель-
ным  
исхо-
дом  
(из  
гр.  
56)  
	Из них
смерть
насту-
пила в
авто- 
мобиле
скорой
меди- 
цин-  
ской  
помощи
(из   
гр.   
57)   
	Число
боль-
ных, 
дос- 
тав- 
лен- 
ных в
меди-
цин- 
скую 
орга-
низа-
цию  
	Число
лиц, 
кото-
рым  
ока- 
зана 
амбу-
ла-  
тор- 
ная  
по-  
мощь 
на   
стан-
ции  
(от- 
деле-
нии) 

	всего
	                 в том числе                  
	        из них в сельских населенных пунктах        
	
	
	
	
	
	

	
	  по оказанию скорой  
медицинской помощи по 
        поводу        
	     по перевозке      
	всего
	                 в том числе                  
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  по оказанию скорой  
медицинской помощи по 
        поводу        
	     по перевозке      
	
	
	
	
	
	

	
	несчастных
 случаев  
	вне- 
зап- 
ных  
забо-
лева-
ний и
сос- 
тоя- 
ний  
	родов
и    
пато-
логий
бере-
мен- 
ности
	всего
	 из них больных, 
    рожениц и    
    родильниц    
	
	несчастных
 случаев  
	вне- 
зап- 
ных  
забо-
лева-
ний и
сос- 
тоя- 
ний  
	родов
и    
пато-
логий
бере-
мен- 
ности
	всего
	 из них больных, 
    рожениц и    
    родильниц    
	
	
	
	
	
	

	
	всего
	 из 
них 
при 
ДТП 
	
	
	
	всего
	из   
них  
экст-
ренно
(из  
гр.  
43)  
	из   
них  
умер-
ло   
при  
пере-
возке
	
	всего
	 из 
них 
при 
ДТП 
	
	
	
	всего
	из   
них  
экст-
ренно
	умер-
ло   
при  
пере-
возке
(из  
гр.  
52)  
	
	
	
	
	
	

	 37  
	 38  
	 39 
	 40  
	 41  
	 42  
	 43  
	 44  
	 45  
	 46  
	 47  
	 48 
	 49  
	 50  
	 51  
	 52  
	 53  
	 54  
	 55  
	 56  
	 57  
	  58  
	 59  
	 60  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	                Число выездов бригад скорой медицинской помощи                 
                                  по времени                                   
	     Число выездов, выполненных по времени от момента вызова     
	При- 
меча-
ние  

	    до 20 минут    
	 от 21 до 40 минут 
	 от 41 до 60 минут 
	  более 60 минут   
	   Всего    
  выездов   
	                    в том числе                     
	

	
	
	
	
	
	 по оказанию скорой медицинской помощи 
               по поводу               
	по перевозке
	

	
	
	
	
	до 
4  
ми-
нут
	от 
4  
до 
15 
ми-
нут
	поз-
же  
15  
ми- 
нут 
	 несчастных  
   случаев   
	 внезапных  
заболеваний 
и состояний 
	  родов и   
 патологий  
беременности
	
	

	 доезда  
	затрачен-
ному на  
один     
выезд    
	 доезда  
	затрачен-
ному на  
один     
выезд    
	 доезда  
	затрачен-
ному на  
один     
выезд    
	 доезда  
	затрачен-
ному на  
один     
выезд    
	
	
	
	
	
	
	
	

	до  
мес-
та  
вы- 
зова
	до  
мес-
та  
ДТП 
	на  
вы- 
зов 
	на  
ДТП 
	до  
мес-
та  
вы- 
зова
	до  
мес-
та  
ДТП 
	на  
вы- 
зов 
	 на 
ДТП 
	до  
мес-
та  
вы- 
зова
	до  
мес-
та  
ДТП 
	на  
вы- 
зов 
	на  
ДТП 
	до  
мес-
та  
вы- 
зова
	до  
мес-
та  
ДТП 
	 на  
вызов
	на 
ДТП
	
	
	
	до 
4  
ми-
нут
	от  
4 до
15  
ми- 
нут 
	поз-
же  
15  
ми- 
нут 
	до 
4  
ми-
нут
	от 
4  
до 
15 
ми-
нут
	поз-
же  
15  
ми- 
нут 
	до 
4  
ми-
нут
	от 
4  
до 
15 
ми-
нут
	поз-
же  
15  
ми- 
нут 
	до 
4  
ми-
нут
	от 
4  
до 
15 
ми-
нут
	поз-
же  
15  
ми- 
нут 
	

	 61 
	 62 
	 63 
	 64 
	 65 
	 66 
	 67 
	 68 
	 69 
	 70 
	 71 
	 72 
	 73 
	 74 
	 75  
	76 
	77 
	78 
	 79 
	80 
	 81 
	 82 
	83 
	84 
	 85 
	86 
	87 
	 88 
	89 
	90 
	 91 
	 92  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 6

к Приказу Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 2 декабря 2009 г. № 942

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ФОРМЫ ОТРАСЛЕВОЙ СТАТИСТИЧЕСКОЙ ОТЧЕТНОСТИ

№ 40 "ОТЧЕТ СТАНЦИИ (ОТДЕЛЕНИЯ), БОЛЬНИЦЫ СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ"

1. Форма отраслевой статистической отчетности № 40 "Отчет станции (отделения), больницы скорой медицинской помощи" (далее - отчет) заполняется станциями скорой медицинской помощи, являющимися самостоятельными медицинскими организациями, а также медицинскими организациями, имеющими в своем составе отделения скорой медицинской помощи, больницами скорой медицинской помощи, имеющими в своем составе станции скорой медицинской помощи.

2. Отчет составляется на основании учетных форм № 109/у "Журнал записи вызовов скорой медицинской помощи", № 110/у "Карта вызова скорой медицинской помощи", № 114/у "Сопроводительный лист станции (отделения) скорой медицинской помощи и талон к нему", № 115/у "Дневник работы станции скорой медицинской помощи", предусмотренных приложениями № 2 - 5.

Составление и предоставление отчета возможно в электронном виде.

3. При заполнении отчета:

1) в паспортной части отчета указывается полное наименование отчитывающейся организации, представляющей отчет, и ее почтовый адрес.

Медицинские организации, оказывающие скорую медицинскую помощь, представляют отчет органу местного самоуправления в сфере здравоохранения 10 января года, следующего за отчетным.

Орган местного самоуправления в сфере здравоохранения представляет сводный отчет и отчеты медицинских организаций органу исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения до 10 февраля года, следующего за отчетным.

Орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения представляет сводный отчет Министерству здравоохранения и социального развития Российской Федерации до 5 марта года, следующего за отчетным;

2) в строке 1000: в пункте 1 указывается число станций (отделений) скорой медицинской помощи; в пункте 2 - численность обслуживаемого населения; в пункте 3 - численность обслуживаемого сельского населения (из пункта 2); в пункте 4 - численность детского населения в возрасте 0 - 17 лет включительно (из пункта 2); в пункте 5 - число самостоятельных станций скорой медицинской помощи, применяющих медико-экономические стандарты оказания медицинской помощи; в пункте 6 - число самостоятельных станций скорой медицинской помощи, переведенных на оплату медицинской помощи по результатам деятельности; в пункте 7 - число самостоятельных станций скорой медицинской помощи, переведенных на новую (отраслевую) систему оплаты труда, ориентированную на результат;

3) в таблице 1001 содержатся сведения о категориях станций скорой медицинской помощи (из расчета количества выездов в год):

в графе 3 указывается число станций скорой медицинской помощи в зависимости от их категории:

в строке 1 - число станций, имеющих свыше 100 тысяч выездов бригад скорой медицинской помощи в год (внекатегорийные), в строке 2 - число станций I категории (от 75 до 100 тысяч выездов в год); в строке 3 - число станций II категории (от 50 до 75 тысяч выездов в год); в строке 4 - число станций III категории (от 25 до 50 тысяч выездов в год); в строке 5 - число станций IV категории (от 10 до 25 тысяч выездов в год); в строке 6 - число станций V категории (от 5 до 10 тысяч выездов в год); в строке 7 - число станций VI категории (менее 5 тысяч выездов в год);

4) таблица 1100 "Штаты станции (отделения) скорой медицинской помощи" заполняется по данным штатного расписания медицинской организации и содержит сведения:

в графе 3 - о численности всего персонала станций (отделений) скорой медицинской помощи на конец отчетного года;

в графе 4 - о численности врачей;

в графе 5 - о численности среднего медицинского персонала;

в графе 6 - о численности младшего медицинского персонала;

в графе 7 - о численности водителей;

в графе 8 - о численности прочего персонала;

в строке 1 показываются сведения о штатных должностях;

в строке 2 - сведения о занятых должностях (в соответствии с их фактическим замещением на конец года).

Должности, занятые временно отсутствующими на конец года работниками (отпуск, болезнь, командировка, повышение квалификации и др.), показываются как занятые. Если эти должности временно замещены другими лицами, то вторично как занятые они не показываются.

Поэтому число занятых должностей по всем графам таблицы 1100 не должно превышать числа штатных должностей;

в строке 3 - сведения о числе физических лиц, находящихся на основной работе на станции (отделении) скорой медицинской помощи, то есть число работников, трудовая книжка которых находится в данной организации;

в строке 4 - о числе физических лиц, занятых неполный рабочий день (из строки 3);

в строке 5 - о числе внешних совместителей;

5) в таблице 2000 "Медицинская помощь при выездах бригад скорой медицинской помощи" указывается:

в графе 3 - сведения об общем числе выполненных выездов и числе лиц, которым оказана медицинская помощь при выездах бригад скорой медицинской помощи;

в графе 4 - сведения о числе выполненных выездов бригад скорой медицинской помощи и числе лиц, которым оказана медицинская помощь при несчастных случаях (различные виды травм и отравления);

в графе 5 - сведения о числе выполненных выездов бригад скорой медицинской помощи и числе лиц, которым оказана медицинская помощь при внезапных заболеваниях и состояниях, угрожающих жизни больного (остро развивающиеся нарушения деятельности сердечно-сосудистой системы, центральной нервной системы, органов дыхания, органов брюшной полости и др.);

в графе 6 - сведения о числе выполненных выездов бригад скорой медицинской помощи и числе женщин, которым оказана медицинская помощь при родах и при патологии беременности вне медицинской организации и по пути следования в медицинскую организацию;

в графе 7 - сведения об общем числе выполненных перевозок и числе лиц, которые были перевезены автомобилями скорой медицинской помощи;

в графе 8 - сведения о числе выполненных выездов бригад скорой медицинской помощи и числе больных, рожениц и родильниц, которым оказана медицинская помощь при перевозке (из графы 7);

в графе 9 - сведения о числе выполненных выездов и числе больных, госпитализированных в медицинские организации, из общего числа выполненных выездов бригадами скорой медицинской помощи и числа лиц, которым оказана медицинская помощь (из графы 3);

в строке 1 - сведения об общем числе выполненных выездов бригад скорой медицинской помощи, за исключением безрезультатных выездов. Сведения о безрезультатных выездах бригад скорой медицинской помощи указываются в подтабличной строке 2001 пункте 7.

Безрезультатные выезды - это случаи, когда больного не оказалось на месте, вызов был ложным (по данному адресу скорую медицинскую помощь не вызывали), не найден адрес, указанный при вызове, пациент оказался практически здоровым и не нуждался в помощи, больной умер до приезда бригады скорой медицинской помощи, больной увезен до прибытия бригады скорой медицинской помощи, больной обслужен врачом поликлиники до прибытия бригады скорой медицинской помощи, больной отказался от помощи (осмотра), вызов отменен;

в строке 2 - сведения о числе выполненных бригадами скорой медицинской помощи выездов к детям в возрасте 0 - 17 лет включительно;

в строке 3 - сведения о числе лиц, которым оказана медицинская помощь при выездах бригад скорой медицинской помощи;

в строке 4 - данные о числе лиц, которым оказана медицинская помощь при выездах бригад скорой медицинской помощи в сельских населенных пунктах (из строки 3);

в строке 5 - данные о числе лиц, умерших в автомобиле скорой медицинской помощи (из строки 3);

в строке 6 - данные о числе детей в возрасте 0 - 17 лет включительно, умерших в автомобиле скорой медицинской помощи (из строки 5);

в строке 7 - данные о числе детей до 1 года, умерших в автомобиле скорой медицинской помощи (из строки 6);

в строке 8 - данные о числе женщин в возрасте 55 лет и старше, умерших в автомобиле скорой медицинской помощи (из строки 5);

в строке 9 - данные о числе мужчин в возрасте 60 лет и старше, умерших в автомобиле скорой медицинской помощи (из строки 5).

Данные, показанные в строке 3 (число лиц, которым оказана медицинская помощь при выездах), могут быть равны или больше данных строки 1 (число выполненных выездов) за счет случаев, когда при одном выезде медицинская помощь была оказана нескольким лицам.

Несовпадение данных в строках 1 и 3 может быть в графах 3, 4, 5, 6, 7, 8 и 9.

По строкам 1, 2, 3 и 4 числа, показанные в графе 3 (всего), могут быть равны суммам данных граф 4, 5, 6 и 8. Но, как правило, они больше (за счет выездов бригад скорой медицинской помощи по неотложной медицинской помощи при обострениях хронических заболеваний и др., то есть по поводу заболеваний, не требующих оказания экстренной медицинской помощи);

6) в подтабличной строке 2001 указывается:

в пункте 1 - число больных с острым и повторным инфарктом миокарда, которым оказана скорая медицинская помощь;

в пункте 2 - число больных с острыми цереброваскулярными болезнями (I60 - I69), которым оказана скорая медицинская помощь;

в пункте 3 - число проведенных тромболизисов больным с острым и повторным инфарктом миокарда и с острыми цереброваскулярными болезнями в автомобиле скорой медицинской помощи (из пунктов 1 и 2);

в пункте 4 - число проведенных тромболизисов при остром и повторном инфаркте миокарда в автомобиле скорой медицинской помощи (из пункта 3);

в пункте 5 - число проведенных тромболизисов при острых цереброваскулярных болезнях (I60 - I69) в автомобиле скорой медицинской помощи (из пункта 3);

в пункте 6 - число больных с острым и повторным инфарктом миокарда и с острыми цереброваскулярными болезнями, которым оказана скорая медицинская помощь и смерть которых наступила в автомобиле скорой медицинской помощи (из пунктов 1 и 2);

в пункте 7 - число безрезультатных выездов;

в пункте 8 - сведения о числе отказов за необоснованностью вызовов.

Отказ за необоснованностью вызовов - это переадресация непрофильных вызовов в другую медицинскую организацию;

в пункте 9 - число дорожно-транспортных происшествий, на которые выезжали автомобили скорой медицинской помощи;

в пункте 10 - число пострадавших в дорожно-транспортных происшествиях, которым оказана медицинская помощь;

в пункте 11 - число пострадавших в дорожно-транспортных происшествиях со смертельным исходом (из пункта 10);

в пункте 12 - число пострадавших в дорожно-транспортном происшествии, у которых смерть наступила в автомобиле скорой медицинской помощи (из пункта 11);

в пункте 13 - число выездов бригад скорой медицинской помощи для медицинского обслуживания спортивных и культурно-массовых мероприятий;

7) в таблице 2100 "Число лиц, которым оказана медицинская помощь при выездах бригад скорой медицинской помощи" должны быть представлены сведения о числе лиц разных возрастных групп, которым оказана медицинская помощь при выездах:

в графе 3 - о числе лиц, которым оказана медицинская помощь при выездах бригад скорой медицинской помощи (из графы 3 строки 3 таблицы 2000);

в строке 1 - о числе детей в возрасте 0 - 17 лет включительно, которым оказана медицинская помощь при выездах;

в строке 2 - о числе взрослых (18 лет и старше), которым оказана медицинская помощь при выездах;

в строке 3 - о числе женщин в возрасте 55 лет и старше, которым оказана медицинская помощь при выездах (из строки 2);

в строке 4 - о числе мужчин в возрасте 60 лет и старше, которым оказана медицинская помощь при выездах (из строки 2);

8) в таблице 2200 "Сведения о деятельности бригад скорой медицинской помощи" содержатся сведения о работе бригад скорой медицинской помощи разных профилей. При ее заполнении указывается:

в графе 3 - число выездных бригад (смен) скорой медицинской помощи.

Бригада скорой медицинской помощи - это структурно-функциональная единица станции (подстанции, отделения) скорой медицинской помощи, организованная в соответствии со штатными нормативами, для обеспечения работы в одну смену (6 часов);

в графе 4 - число лиц, которым оказана медицинская помощь бригадами скорой медицинской помощи;

в строке 1 - сведения о работе врачебных общепрофильных бригад скорой медицинской помощи, включая бригады для оказания медицинской помощи детскому населению;

в строке 2 - сведения о деятельности врачебных общепрофильных бригад для оказания медицинской помощи детям в возрасте от 0 до 17 лет включительно (из строки 1);

в строке 3 - сведения о деятельности фельдшерских бригад;

в строке 4 - сведения о деятельности бригад интенсивной терапии;

в строке 5 - сведения о деятельности психиатрических бригад;

в строке 6 - сведения о деятельности других специализированных бригад;

в строке 7 - сведения о деятельности кардиологических бригад;

в строке 8 - сведения о деятельности неврологических бригад;

в строке 9 - сведения о деятельности нейрохирургических бригад;

в строке 10 - сведения о деятельности акушерско-гинекологических бригад;

в строке 11 - сведения о деятельности хирургическо-травматологических бригад;

в строке 12 - сведения о деятельности токсикологических бригад;

в строке 13 - сведения о деятельности реанимационных бригад;

в строке 14 - сведения о деятельности педиатрических бригад;

в строке 15 - сведения о деятельности прочих бригад, которые должны быть указаны;

9) в подтабличной строке 2201 из числа лиц, которым оказана помощь фельдшерскими бригадами (графа 4 строка 3 таблицы 2200) выделяются сведения о числе лиц, перевезенных фельдшерскими бригадами;

10) в подтабличной строке 2300 показываются сведения о числе лиц, которым оказана амбулаторная медицинская помощь при непосредственном их обращении на станцию (отделение) скорой медицинской помощи. Сведения заполняются на основании данных, содержащихся в журнале регистрации амбулаторных больных;

11) в таблице 2400 представлены сведения об оснащении станции (отделения) скорой медицинской помощи автомобилями скорой медицинской помощи:

в графе 3 - сведения о фактическом числе автомобилей скорой медицинской помощи, работающих на станции (отделении) скорой медицинской помощи;

в графе 4 - сведения о числе автомобилей скорой медицинской помощи со сроком эксплуатации до 3 лет;

в графе 5 - сведения о числе автомобилей скорой медицинской помощи со сроком эксплуатации от 3 до 5 лет включительно;

в графе 6 - сведения о числе автомобилей скорой медицинской помощи со сроком эксплуатации свыше 5 лет;

в строке 1 - сведения об общем числе автомобилей скорой медицинской помощи (всего);

в строке 2 - сведения о числе реанимобилей для новорожденных и детей раннего возраста (из строки 1);

в строке 3 - сведения о числе реанимобилей повышенной проходимости (из строки 1);

12) в подтабличной строке 2401 в пункте 1 указывается число полученных автомобилей скорой медицинской помощи за отчетный период в рамках реализации приоритетного национального проекта "Здоровье"; в пункте 2 - число автомобилей скорой медицинской помощи, работающих на конец отчетного года;

13) в подтабличной строке 2402 указывается:

в пункте 1 - число автомобилей скорой медицинской помощи класса A (автомобиль для транспортировки пациентов);

в пункте 2 - число автомобилей скорой медицинской помощи класса B (автомобиль экстренной медицинской помощи или автомобиль скорой медицинской помощи, предназначенный для проведения лечебных мероприятий скорой медицинской помощи силами общепрофильной врачебной (фельдшерской) бригады, транспортировки и мониторинга состояния пациентов на догоспитальном этапе);

в пункте 3 - число автомобилей скорой медицинской помощи класса C (реанимобиль или автомобиль скорой медицинской помощи, предназначенный для проведения лечебных мероприятий скорой медицинской помощи силами реанимационной или специализированной бригады, транспортировки и мониторинга состояния пациентов на догоспитальном этапе);

14) в подтабличной строке 2403 в пункте 1 должны быть представлены сведения о числе станций (отделений) скорой медицинской помощи, оснащенных автоматизированной системой управления приема и обработки вызовов;

15) в таблице 2500 "Число выездов бригад скорой медицинской помощи по времени доезда и времени, затраченному на один выезд" указывается:

в графе 3 - число выездов бригад скорой медицинской помощи по времени доезда до места вызова (время от момента поступления вызова на станцию (отделение) скорой медицинской помощи до момента прибытия бригады скорой медицинской помощи к месту вызова);

в графе 4 - число выездов бригад скорой медицинской помощи по времени доезда до места дорожно-транспортного происшествия;

в графе 5 - число выездов бригад скорой медицинской помощи по времени, затраченному на один выезд на вызов (время от момента поступления вызова на станцию (отделение) скорой медицинской помощи до момента окончания выполнения вызова бригадой скорой медицинской помощи);

в графе 6 - число выездов бригад скорой медицинской помощи по времени, затраченному на один выезд на дорожно-транспортное происшествие;

в строке 1 - число выездов бригад скорой медицинской помощи, выполненных в течение 20 минут;

в строке 2 - число выездов бригад скорой медицинской помощи, выполненных в течение от 21 до 40 минут;

в строке 3 - число выездов бригад скорой медицинской помощи, выполненных в течение от 41 до 60 минут;

в строке 4 - число выездов бригад скорой медицинской помощи, выполненных в течение более 60 минут.

4. Отчет подписывается руководителем медицинской организации и должностным лицом, ответственным за составление формы, с расшифровкой фамилии, с указанием должности и даты его составления, номера контактного телефона, заверяется печатью.
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к Приказу Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 2 декабря 2009 г. № 942

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ УЧЕТНОЙ ФОРМЫ № 109/У "ЖУРНАЛ ЗАПИСИ ВЫЗОВОВ

СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ"

1. Учетная форма № 109/у "Журнал записи вызовов скорой медицинской помощи" (далее - Журнал) является формой первичной учетной документации станции (отделения) скорой медицинской помощи и предназначена для регистрации вызовов скорой медицинской помощи и обратившихся за ней.

2. Журнал заполняется фельдшером (медицинской сестрой) станции (отделения) скорой медицинской помощи, принимающим вызовы скорой медицинской помощи от населения.

В графах с 1 по 9 Журнала указываются первичные сведения в момент поступления вызова скорой медицинской помощи.

В графах с 10 по 19 Журнала указываются мероприятия по оказанию медицинской помощи после передачи вызова скорой медицинской помощи бригаде скорой медицинской помощи. Эти графы заполняются после возращения бригады скорой медицинской помощи с вызова на основании записей в учетной форме № 110/у "Карта вызова скорой медицинской помощи", предусмотренной приложением № 3.

Ведение Журнала возможно в электронном виде.

3. При заполнении Журнала указывается:

1) в верхнем левом углу титульного листа Журнала - полное наименование медицинской организации, которая ведет Журнал, ее адрес (почтовый индекс, наименования республики (края, области, автономного округа), населенного пункта, улицы, номер дома) и номер телефона;

в нижнем левом углу титульного листа Журнала - дата (число, месяц, год) начала его заполнения;

в нижнем правом углу титульного листа Журнала - дата (число, месяц, год) окончания его заполнения в течение календарного года;

2) в графе 1 - порядковый номер вызова скорой медицинской помощи;

3) в графе 2 - число, месяц, год поступления вызова скорой медицинской помощи;

4) в графе 3 - время (часы, минуты) приема вызова скорой медицинской помощи;

5) в графе 4 - время (часы, минуты) передачи вызова бригаде скорой медицинской помощи;

6) в графе 5 - фамилия, имя, отчество (при наличии) больного полностью без сокращений;

7) в графе 6 - возраст больного: число полных лет для больных старше 1 года и число месяцев и дней для больных младше 1 года;

8) в графе 7 - подробный адрес больного (улица, дом, квартира, подъезд, этаж, код входной двери (если есть);

9) в графе 8 - повод к вызову скорой медицинской помощи (несчастные случаи, внезапные заболевания и состояния, роды и патология беременности и др.);

10) в графе 9 - фамилия лица, вызывающего бригаду скорой медицинской помощи, и номер телефона;

11) в графе 10 - диагноз;

12) в графе 11 - лечебные процедуры при оказании медицинской помощи, полное наименование медицинской организации, в которую направлен больной;

13) в графе 12 - фамилия, имя, отчество врача (фельдшера), оказавшего медицинскую помощь;

14) в графе 13 - состав бригады скорой медицинской помощи;

15) в графе 14 - время (час и минуты) выезда бригады скорой медицинской помощи на вызов;

16) в графе 15 - время (час и минуты) окончания выполнения вызова бригадой скорой медицинской помощи;

17) в графе 16 - время, затраченное на один вызов (от момента поступления вызова на станцию (отделение) скорой медицинской помощи до момента окончания его выполнения бригадой скорой медицинской помощи);

18) в графе 17 - время доезда бригады скорой медицинской помощи до места вызова (время от момента поступления вызова на станцию (отделение) скорой медицинской помощи до момента прибытия бригады скорой медицинской помощи к месту вызова);

19) в графе 18 - через сколько минут бригада скорой медицинской помощи выехала на вызов с момента поступления вызова (своевременность выезда бригады скорой медицинской помощи на вызов).

В графе 19 Журнала напротив каждой записи вызова скорой медицинской помощи указывается фамилия, имя, отчество старшего дежурного врача станции скорой медицинской помощи и ставится его подпись.

4. Срок хранения Журнала - 3 года.

5. Журнал должен иметь формат бумаги A4, объем 96 страниц и обложку.

Приложение № 8

к Приказу Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 2 декабря 2009 г. № 942

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ УЧЕТНОЙ ФОРМЫ № 110/У "КАРТА ВЫЗОВА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ"

1. Учетная форма № 110/у "Карта вызова скорой медицинской помощи" (далее - Карта) заполняется на станциях (подстанциях, отделениях) скорой медицинской помощи выездными врачебными и фельдшерскими бригадами.

2. Карта заполняется на каждый случай выезда бригады скорой медицинской помощи.

Ведение Карты возможно в электронном виде.

3. В левом верхнем углу лицевой стороны Карты указывается полное наименование медицинской организации, оказывающей скорую медицинскую помощь, ее адрес (почтовый индекс, наименования республики (края, области, автономного округа), населенного пункта, улицы, номер дома) и номер телефона.

Заполнение верхней части и пунктов 1 - 17 Карты производится фельдшером (медицинской сестрой), принявшим вызов скорой медицинской помощи (в случаях, когда Карта передается на руки персоналу выездной бригады), и непосредственно врачом (фельдшером) бригады скорой медицинской помощи (если вызов был передан по телефону или по рации). Пункты 18 - 37 заполняются бригадой скорой медицинской помощи при выполнении вызова.

Большая часть Карты заполняется путем отметки знаком "V" нужного признака. Такой порядок заполнения Карт обеспечивает возможность их машинной обработки.

4. При заполнении Карты указывается:

1) в строке под названием Карты - дата (число, месяц и год) поступления вызова;

2) в пункте 1 - номер фельдшера по приему вызова;

3) в пункте 2 номер станции (подстанции, отделения), принявшей вызов;

4) в пункте 3 - номер бригады скорой медицинской помощи, которой передан вызов;

5) в пункте 4 - время (часы и минуты):

приема вызова фельдшером (медицинской сестрой);

передачи вызова бригаде скорой медицинской помощи;

выезда бригады скорой медицинской помощи на вызов;

прибытия бригады скорой медицинской помощи на место вызова;

начала транспортировки больного;

прибытия бригады скорой медицинской помощи в медицинскую организацию;

окончания вызова, когда бригада скорой медицинской помощи сообщает фельдшеру (медицинской сестре), что вызов выполнен;

возвращения бригады скорой медицинской помощи на станцию (подстанцию, отделение) скорой медицинской помощи;

затраченное на выполнение одного вызова от момента поступления вызова на станцию (подстанцию, отделение) скорой медицинской помощи до окончания выполнения вызова;

6) в пункте 5 - адрес вызова (район, город (село), населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира (комната), подъезд (код подъезда), этаж);

7) в пункте 6 - сведения о больном:

фамилия, имя, отчество с его слов, со слов родственников или знакомых или по соответствующим документам (паспорт, удостоверение личности, страховой медицинский полис и др.);

возраст (число полных лет для больных старше 1 года или число месяцев и дней - для больных младше 1 года);

пол больного (отмечается знаком "V");

место работы указывается на момент вызова;

серия и номер документа, удостоверяющего личность больного (при наличии);

8) в пункте 7 - кто вызвал скорую медицинскую помощь (больной, родственник, прохожий и др.) и номер телефона, с которого был сделан вызов;

9) в пункте 8 - фамилия, имя, отчество фельдшера (медицинской сестры), принявшего вызов;

10) в пункте 9 - фамилия, имя, отчество фельдшера (медицинской сестры), передавшего вызов бригаде скорой медицинской помощи;

11) в пункте 10 - место регистрации больного (житель города, сельской местности, приезжий и др.) отмечается знаком "V";

12) в пункте 11 ставится отметка знаком "V" в одной из позиций;

13) в пункте 12 - повод к вызову (отмечается знаком "V" вариант, который соответствует данным, собранным фельдшером (медицинской сестрой) при приеме вызова).

Экстренная перевозка - это перевозка по направлениям врачей других лечебно-профилактических учреждений с пометкой "cito";

14) в пункте 13 - вид вызова отмечается знаком "V":

первичный вызов - вызов к больному, который не обращался на станцию (подстанцию, отделение) скорой медицинской помощи в течение последних суток;

повторный вызов - вызов к больному, который обращался на станцию (подстанцию, отделение) скорой медицинской помощи в течение последних 24 часов;

вызов на себя другой бригады скорой медицинской помощи (в случаях, когда требуется диагностическая консультация или помощь бригады скорой медицинской помощи другого профиля, при этом обслуживающая вызов бригада остается на месте вызова до приезда следующей бригады скорой медицинской помощи);

вызов, полученный в пути следования бригады скорой медицинской помощи;

15) в пункте 14 - место получения вызова бригадой скорой медицинской помощи (на станции (подстанции, отделении), по телефону, по рации), которое отмечается знаком "V";

16) в пункте 15 - причины выезда бригады скорой медицинской помощи с опозданием отмечаются знаком "V";

17) в пункте 16 - состав бригады скорой медицинской помощи, который отмечается знаком "V";

18) в пункте 17 - место вызова, которое отмечается знаком "V";

19) в пункте 18 - причина несчастного случая, которая отмечается знаком "V";

20) в пункте 19 - наличие или отсутствие клинических признаков опьянения у больного, которое отмечается знаком "V";

21) в пункте 20 - основные жалобы;

22) в пункте 21 - сведения о развитии болезни (анамнез).

Пункты 20 и 21 заполняются на основании опроса больного, со слов родственников или знакомых;

23) в пункте 22 - объективные данные осмотра больного.

В этом пункте ставится отметка знаком "V" в позиции, соответствующей результату осмотра.

В случае отсутствия необходимого варианта производится запись в строке "Другие симптомы" и "Дополнительные объективные данные. Локальный статус";

24) в пункте 23 - диагноз и его код по МКБ-10, установленный врачом (фельдшером) в результате опроса и осмотра больного;

25) в пункте 24 - осложнения (соответствующая позиция отмечаются знаком "V");

26) в пункте 25 - эффективность мероприятий при осложнении (соответствующая позиция отмечается знаком "V");

27) в пункте 26 - оказанная медицинская помощь на месте вызова, проведенные манипуляции и мероприятия;

28) в пункте 27 - проведенные манипуляции и мероприятия в автомобиле скорой медицинской помощи;

29) в пункте 28 - эффективность проведенных мероприятий (вписываются результаты: измерения артериального давления, пульса, частоты дыхания, частоты сердечных сокращений, температуры тела, данные пульсоксиметрии, глюкометрии);

30) в пункте 29 - согласие на медицинское вмешательство. Заполняется в соответствии со статьей 32 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 <*>. В случае получения информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство с учетом риска возможных осложнений после фамилии, имени, отчества и подписи больного (законного его представителя) ставится фамилия, имя, отчество, должность медицинского работника, предоставившего информацию и получившего согласие на медицинское вмешательство и его подпись;

--------------------------------

<*> Ведомости Совета народных депутатов и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, № 49, ст. 4850.

31) в пункте 30 - отказ от медицинского вмешательства. Заполняется в соответствии со статьей 33 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1. В случае отказа больного от медицинского вмешательства или требования прекратить медицинское вмешательство после фамилии, имени, отчества и подписи больного (законного его представителя) указывается фамилия, имя, отчество, должность медицинского работника, получившего отказ от медицинского вмешательства и разъяснившего возможные последствия и осложнения отказа, и ставится его подпись;

32) в пункте 31 - отказ от транспортировки для госпитализации в стационар. Заполняется в соответствии со статьей 33 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1. В случае отказа больного от транспортировки для госпитализации в стационар указывается дата и время отказа, после фамилии, имени, отчества больного, его подписи (законного его представителя) - фамилия, имя, отчество, должность медицинского работника, получившего отказ от транспортировки для госпитализации в стационар и разъяснявшего больному возможные последствия отказа, и ставится его подпись;

33) в пункте 32 - результат оказания скорой медицинской помощи отмечается знаком "V";

34) в пункте 33 - сведения о больном после оказания скорой медицинской помощи.

В позиции "Нуждается в активном выезде через ... часов" в случае необходимости наблюдения за больным в зависимости от его состояния указывается время выезда бригады скорой медицинской помощи к больному, но не позже чем через 2 часа после оказания медицинской помощи. Другое время должно быть обосновано и согласовано со старшим врачом той же бригады скорой медицинской помощи или бригады другого профиля, старшим врачом следующей смены;

35) в пункте 34 - способ доставки больного в автомобиль скорой медицинской помощи, отмечаемый знаком "V" соответствующей позиции;

36) в пункте 35 - результат выезда бригады скорой медицинской помощи, отмечаемый знаком "V".

В случае транспортировки для госпитализации больного в стационар указывается наименование медицинской организации, время (час и минуты) приема больного, диагноз приемного отделения, ставится подпись дежурного врача.

Безрезультатные выезды - это случаи, когда больного не оказалось на месте, вызов был ложным (по данному адресу скорую медицинскую помощь не вызывали), не найден адрес, указанный при вызове, пациент оказался практически здоровым и не нуждался в помощи, больной умер до приезда бригады скорой медицинской помощи, больной увезен до прибытия бригады скорой медицинской помощи, больной обслужен врачом поликлиники до прибытия бригады скорой медицинской помощи, больной отказался от помощи (осмотра), вызов отменен;

37) в пункте 36 - километраж выезда (сколько километров проехала бригада скорой медицинской помощи, выполняя вызов);

38) в пункте 37 - примечания.

5. Карта после заполнения всех пунктов подписывается врачом (фельдшером), оказавшим скорую медицинскую помощь.

6. Заполненные за смену Карты просматриваются и подписываются старшим врачом смены и заведующим станцией (подстанцией) скорой медицинской помощи, после чего бригада скорой медицинской помощи сдает их фельдшеру по приему вызовов и расписывается в Журнале записи вызовов скорой медицинской помощи, форма которого предусмотрена приложением № 2.

Контроль качества оказания скорой медицинской по всем Картам проводит старший врач станции (подстанции), заведующий подстанцией (отделения) скорой медицинской помощи, выявленные замечания вносятся в Карту и заверяются подписью старшего врача станции (подстанции).

7. Карты используются для заполнения учетной формы № 115/у "Дневник работы станции скорой медицинской помощи", предусмотренной приложением № 5.

8. Срок хранения Карты - 1 год.

9. При тиражировании Карты в типографии используется формат бумаги A5.

Приложение № 9

к Приказу Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 2 декабря 2009 г. № 942

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ УЧЕТНОЙ ФОРМЫ № 114/У "СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЙ ЛИСТ

СТАНЦИИ (ОТДЕЛЕНИЯ) СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

И ТАЛОН К НЕМУ"

1. Учетная форма № 114/у "Сопроводительный лист станции (отделения) скорой медицинской помощи и талон к нему" является документом персонального медицинского учета, предназначенным для обеспечения преемственности и последовательности в оказании медицинской помощи больным.

2. Форма № 114/у состоит из двух частей: Сопроводительный лист станции (отделения) скорой медицинской помощи (далее - Сопроводительный лист) и Талон к Сопроводительному листу (далее - Талон).

3. Сопроводительный лист заполняется в следующем порядке:

1) Сопроводительный лист в полном объеме заполняют медицинские работники (врач, фельдшер) бригады скорой медицинской помощи при передаче больного в приемное отделение стационара.

Сопроводительный лист вклеивается в медицинскую карту стационарного больного.

В левом верхнем углу лицевой стороны Сопроводительного листа указывается: полное наименование медицинской организации, оказывающей скорую медицинскую помощь, ее адрес (почтовый индекс, наименования республики (края, области, автономного округа), населенного пункта, улицы, номер дома) и номер телефона.

Номер Сопроводительного листа соответствует номеру Карты вызова скорой медицинской помощи (учетная форма № 110/у, предусмотренная приложением № 3);

2) в строках 1 - 3 Сопроводительного листа указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) больного с его слов, со слов родственников, знакомых или по соответствующим документам (паспорт, удостоверение личности, страховой медицинский полис и т.д.);

3) в строке 4 "Возраст" Сопроводительного листа указывается число полных лет для больных в возрасте старше 1 года или число месяцев для больных в возрасте младше 1 года;

4) в строке 5 "Пол" Сопроводительного листа указывается пол больного путем обведения кружком соответствующих цифр 1 (мужской пол) или 2 (женский пол);

5) в строке 6 Сопроводительного листа указывается серия и номер документа, удостоверяющего личность больного (при наличии);

6) в строке 7 "Место жительство" Сопроводительного листа указывается подробный адрес больного (улица, дом, корпус, квартира, подъезд, этаж);

7) в строке 8 "Место оказания скорой медицинской помощи" Сопроводительного листа указывается путем подчеркивания, откуда был доставлен больной (улица, квартира, рабочее место, медицинская организация, общественное место и др.);

8) в строке 9 "Диагноз врача (фельдшера) бригады скорой медицинской помощи, направление поликлиники, другой медицинской организации" Сопроводительного листа указывается основной диагноз, то есть наиболее тяжелое заболевание (поражение), по поводу которого были осуществлены вызов скорой медицинской помощи и транспортировка больного для госпитализации в стационар;

9) в строке 10 "Доставлен в" Сопроводительного листа указывается, куда доставлен больной: полное наименование медицинской организации и ее адрес, время (час и минуты), дата (число, месяц и год) принятия вызова и доставки больного в приемное отделение стационара;

10) в строке 11 Сопроводительного листа ставится подпись, указываются фамилия, имя, отчество врача (фельдшера) скорой медицинской помощи, который доставил больного в приемное отделение стационара.

На оборотной стороне Сопроводительного листа отмечаются особенности, связанные с транспортировкой и оказанием скорой медицинской помощи больному (пострадавшему).

4. Талон заполняется в следующем порядке:

1) лицевую сторону Талона в полном объеме заполняют медицинские работники (врач, фельдшер) бригады скорой медицинской помощи при передаче больного в приемное отделение стационара.

Оборотная сторона Талона заполняется в стационаре больничного учреждения врачом отделения, в которое был госпитализирован больной.

Талон при выписке больного (или в случае его смерти) отрывается и по заполнении пересылается на станцию (отделение) скорой медицинской помощи, которая доставила больного в стационар.

Талон заполняется врачом приемного отделения стационара, если больной не был госпитализирован. В этом случае Талон также пересылается на станцию (отделение) скорой медицинской помощи с соответствующей отметкой в пункте 19 Талона "Оказана помощь амбулаторно" путем подчеркивания.

В левом верхнем углу лицевой стороны Талона указывается: полное наименование медицинской организации, оказывающей скорую медицинскую помощь, ее адрес (почтовый индекс, наименования республики (края, области, автономного округа), населенного пункта, улицы, номер дома) и номер телефона.

В Талоне указывается номер карты вызова скорой медицинской помощи. Номер Талона соответствует номеру карты вызова скорой медицинской помощи;

2) в строках 1 - 3 Талона вписываются фамилия, имя, отчество больного с его слов, со слов родственников, знакомых или по соответствующим документам (паспорт, удостоверение личности, страховой медицинский полис и т.д.);

3) в строке 4 "Возраст" Талона вписывается число полных лет для больных в возрасте старше 1 года или число месяцев для больных в возрасте младше 1 года;

4) в строке 5 "Пол" Талона указывается пол больного путем обведения кружком соответствующих цифр 1 (мужской пол) или 2 (женский пол);

5) в строке 6 Талона указывается серия и номер документа, удостоверяющего личность больного (при наличии);

6) в строке 7 "Место жительство" Талона указывается подробный адрес больного (улица, дом, корпус, квартира, подъезд, этаж);

7) в строке 8 "Место оказания скорой медицинской помощи" Талона путем подчеркивания указывается место, откуда был доставлен больной (улица, квартира, рабочее место, медицинская организация, общественное место и др.);

8) в строке 9 Талона указываются обстоятельства несчастного случая (различные виды травм и отравлений - когда и что случилось), точное время (часы и минуты), дата (число, месяц и год);

9) в строке 10 "Оказанная помощь" Талона вписываются манипуляции и мероприятия, проведенные больному (пострадавшему) на этапе до транспортировки для госпитализации в стационар;

10) в строке 11 Талона отмечается подчеркиванием соответствующий способ транспортировки больного (больной передвигается самостоятельно (пешком), перенесен на носилках, на руках);

11) в строке 12 "Доставлен в" Талона указывается, куда доставлен больной: полное наименование медицинской организации и ее адрес, точное время (часы, минуты), дата (число, месяц и год) принятия вызова и доставки больного в приемное отделение стационара;

12) в строке 13 Талона ставится подпись, указываются фамилия, имя, отчество врача (фельдшера) скорой медицинской помощи, который доставил больного в приемное отделение стационара;

13) в строке 14 Талона указывается диагноз, установленный врачом (фельдшером) бригады скорой медицинской помощи, отделения (пункта) неотложной медицинской помощи, поликлиники;

14) в строке 15 "Диагноз врача приемного отделения" Талона указывается диагноз, установленный больному врачом приемного отделения стационара;

15) в строке 16 "Заключительный клинический диагноз" Талона вписывается диагноз, установленный больному по завершении лечения в стационаре (в случае смерти больного - патологоанатомическое заключение);

16) в строке 17 "Операция" Талона указывается время (час) и дата (число, месяц, год) проведения операции больному и вписывается ее наименование;

17) в строке 18 "Провел в стационаре" Талона указывается число дней, проведенных больным в стационаре, если срок пребывания в стационаре менее суток, то указывается число часов;

18) строка 19 "Оказана помощь амбулаторно" Талона подчеркивается, если больному была оказана помощь только в приемном отделении стационара, и он не был госпитализирован в стационар;

19) в строке 20 "Больной выписан" Талона подчеркивается пункт, который соответствует состоянию больного на момент завершения лечения в медицинской организации: 1 - здоровым, 2 - с улучшением, 3 - без улучшения, 4 - с ухудшением. Пункт 5 "умер" подчеркивается, если больной умер в стационаре;

20) в строке 21 Талона указывается дата (число, месяц, год) выписки больного из стационара;

21) в строке 22 "Замечания медицинской организации" Талона указываются, в случае необходимости, замечания медицинской организации к работе бригады скорой медицинской помощи и др.

Талон подписывает врач отделения стационара с указанием фамилии, имени, отчества.

Срок хранения учетной формы № 114/у "Сопроводительный лист станции (отделения) скорой медицинской помощи и талон к нему" - 1 год.

Приложение № 10

к Приказу Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 2 декабря 2009 г. № 942

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ УЧЕТНОЙ ФОРМЫ № 115/У "ДНЕВНИК РАБОТЫ СТАНЦИИ

СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ"

1. Учетная форма № 115/у "Дневник работы станции скорой медицинской помощи" (далее - Дневник) заполняется станциями (отделениями) скорой медицинской помощи на основании формы № 110/у "Карта вызова скорой медицинской помощи", предусмотренной приложением № 3.

2. На крупных станциях скорой медицинской помощи, имеющих специализированные бригады скорой медицинской помощи, рекомендуется ведение, кроме Дневника работы станции скорой медицинской помощи, дневников работы врачебных общепрофильных, фельдшерских бригад скорой медицинской помощи, а также дневников по каждому профилю специализированных бригад.

3. Данные Дневника используются для составления отчета по форме отраслевой статистической отчетности № 40 "Отчет станции (отделения), больницы скорой медицинской помощи", предусмотренной приложением № 1.

4. В левом верхнем углу титульного листа Дневника указывается полное наименование медицинской организации, оказывающей скорую медицинскую помощь, ее адрес (почтовый индекс, наименования республики (края, области, автономного округа), населенного пункта, улицы, номер дома) и номер телефона.

Ведение Дневника возможно в электронном виде.

5. При заполнении Дневника указывается:

1) в графе 1 - числа месяца по порядку;

2) в графе 2 - общее число поступивших вызовов скорой медицинской помощи (далее - вызовы);

3) в графах 3 - 6 - число поступивших вызовов по поводу: несчастных случаев - различные виды травм и отравлений (графа 3), при дорожно-транспортных происшествиях (графа 4); внезапных заболеваний и состояний (графа 5); родов и патологий беременности (графа 6);

4) в графах 7 - 9 - число поступивших вызовов по поводу перевозки. При этом в графе 7 указывается общее число вызовов по поводу перевозки, в графе 8 - число вызовов на перевозку больных, рожениц и родильниц (из графы 7), в графе 9 - число поступивших вызовов на экстренную перевозку (из графы 8);

5) в графе 10 - число отказов за необоснованностью вызова скорой медицинской помощи.

Отказ за необоснованностью вызовов - это переадресация станцией (отделением) скорой медицинской помощи непрофильных вызовов в другую медицинскую организацию;

6) в графах 11 - 19 - сведения о числе выполненных выездов бригадой скорой медицинской помощи:

в графе 11 - сведения об общем числе выполненных выездов бригадой скорой медицинской помощи (далее - выездов);

в графе 12 - сведения о числе выполненных выездов при несчастных случаях (различные виды травм и отравления) (из графы 11);

в графе 13 - сведения о числе выполненных выездов при несчастных случаях при дорожно-транспортных происшествиях (из графы 12);

в графе 14 - сведения о числе выполненных выездов при внезапных заболеваниях и состояниях, угрожающих жизни больного (остро развивающиеся нарушения деятельности сердечно-сосудистой системы, центральной нервной системы, органов дыхания, органов брюшной полости и др.) (из графы 11);

в графе 15 - сведения о числе выполненных выездов к женщинам при родах и патологиях беременности (из графы 11);

в графе 16 - сведения об общем числе выполненных перевозок автомобилями скорой медицинской помощи (далее - перевозок);

в графе 17 - сведения о числе выполненных перевозок больных, рожениц и родильниц (из графы 16);

в графе 18 - число выполненных экстренных выездов по перевозке больных, рожениц и родильниц (из графы 17);

в графе 19 - сведения о числе умерших больных, рожениц и родильниц при перевозке (из графы 17);

7) в графе 20 - сведения о числе безрезультатных выездов бригад скорой медицинской помощи.

Безрезультатные выезды - это случаи, когда больного не оказалось на месте, вызов был ложным (по данному адресу скорую медицинскую помощь не вызывали), не найден адрес, указанный при вызове, пациент оказался практически здоровым и не нуждался в помощи, больной умер до приезда бригады скорой медицинской помощи, больной увезен до прибытия бригады скорой медицинской помощи, больной обслужен врачом поликлиники до прибытия бригады скорой медицинской помощи, больной отказался от помощи (осмотра), вызов отменен;

8) в графах 21 - 36 - сведения о числе лиц, которым оказана помощь бригадами скорой медицинской помощи разных профилей:

в графе 21 - о числе лиц, которым оказана помощь врачебными общепрофильными бригадами;

в графе 22 - о числе детей в возрасте от 0 до 17 лет включительно, которым оказана медицинская помощь врачебными общепрофильными бригадами (из гр. 21);

в графе 23 - о числе лиц, которым оказана помощь фельдшерскими бригадами;

в графе 24 - о числе лиц, которые были перевезены фельдшерскими бригадами (из графы 23);

в графе 25 - о числе лиц, которым оказана помощь бригадами интенсивной терапии;

в графе 26 - о числе лиц, которым оказана помощь психиатрическими бригадами;

в графах 27 - 36 - о числе лиц, которым оказана медицинская помощь другими специализированными бригадами скорой медицинской помощи: всего (графа 27), в том числе кардиологическими (графа 28), реанимационными (графа 29), педиатрическими (графа 30), неврологическими (графа 31), нейрохирургическими (графа 32), акушерско-гинекологическими (графа 33), хирургическо-травматологическими (графа 34), токсикологическими (графа 35), прочими (графа 36);

9) в графах 37 - 54 - сведения о числе лиц, которым оказана скорая медицинская помощь при выездах:

в графе 37 - сведения об общем числе лиц, которым оказана скорая медицинская помощь;

в графах 38 - 41 - сведения о числе лиц, которым оказана медицинская помощь по поводу: несчастных случаев (графа 38), из них при дорожно-транспортных происшествиях (графа 39); внезапных заболеваний и состояний (графа 40); родов и патологии беременности (графа 41);

в графах 42 - 45 - сведения о числе лиц, которым оказана медицинская помощь при перевозке: всего (графа 42), из них больным, роженицам и родильницам (графа 43), число лиц, которые доставлены в стационар по экстренным показаниям (графа 44), число умерших при перевозке (графа 45);

в графах 46 - 54 - сведения о числе лиц, которым оказана медицинская помощь при выездах в сельские населенные пункты, заполняются аналогично графам 37 - 45;

10) в графе 55 - число выездов бригад скорой медицинской помощи на дорожно-транспортные происшествия;

11) в графе 56 - сведения о числе пострадавших в дорожно-транспортных происшествиях;

12) в графе 57 - сведения о числе пострадавших в дорожно-транспортных происшествиях со смертельном исходом (из графы 56);

13) в графе 58 - сведения о числе пострадавших в дорожно-транспортных происшествиях, смерть которых наступила в автомобиле скорой медицинской помощи (из графы 57);

14) в графе 59 - сведения о числе больных (пострадавших), доставленных бригадами скорой медицинской помощи в медицинские организации;

15) в графе 60 - сведения о числе лиц, которым оказана амбулаторная помощь при непосредственном их обращении на станцию (отделения) скорой медицинской помощи;

16) в графах 61 - 76 - сведения о числе выездов бригад скорой медицинской помощи по времени доезда (до места вызова и до места дорожно-транспортного происшествия) и времени, затраченного на один выезд (на вызов и на дорожно-транспортное происшествие):

в графах 61 - 64 указывается число выездов, выполненных в течение 20 минут, в графах 65 - 68 - от 21 до 40 минут, в графах 69 - 72 - от 41 до 60 минут и в графах 73 - 76 - более 60 минут;

17) в графах 77 - 79 - число выездов бригад скорой медицинской помощи, выполненных по времени от момента поступления вызова (своевременность выезда бригады скорой медицинской помощи на вызов):

в графе 77 - сведения о числе всех выездов, выполненных до 4 минут от момента поступления вызова; в графе 78 - от 4 до 15 минут; в графе 79 - позже 15 минут;

18) в графах 80 - 88 - сведения о числе выездов бригад скорой медицинской помощи, выполненных от момента поступления вызова (до 4 минут, от 4 до 15 минут, позже 15 минут), по поводу несчастных случаев (графы 80 - 82), внезапных заболеваний и состояний (графы 83 - 85), родов и патологий беременности (графы 86 - 88);

19) в графах 89 - 91 - сведения о числе выездов бригад скорой медицинской помощи, выполненных по времени от момента поступления вызова на перевозку до 4 минут (графа 89), от 4 до 15 минут (графа 90) и позже 15 минут (графа 91);

20) в графе 92 - примечания.

6. Срок хранения Дневника - 3 года.

7. При тиражировании Дневника в типографии используется формат бумаги A4.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 9 октября 2009 г. № 819н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ МЕТОДОМ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ОРГАНОВ

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21) приказываю:

Утвердить:

Порядок оказания медицинской помощи методом трансплантации органов согласно приложению.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 9 октября 2009 г. № 819н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ МЕТОДОМ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ОРГАНОВ

1. Настоящий порядок регулирует оказание медицинской помощи методом трансплантации и распространяется на следующие виды трансплантации органов, их фрагментов и комплексов: почки, сердца, печени, поджелудочной железы, кишечника, легкого.

2. При наличии у пациента медицинских показаний (состояний), требующих направления на консультацию в учреждения здравоохранения, оказывающие медицинскую помощь методом трансплантации органов, и установленных при оказании амбулаторно-поликлинической или стационарной медицинской помощи, медицинская организация, выявившая соответствующие состояния у пациента, направляет его на консультацию в учреждение здравоохранения, входящее в Перечень учреждений здравоохранения, осуществляющих трансплантацию органов и (или) тканей человека, утвержденных Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Российской академией медицинских наук от 25 мая 2007 г. № 357/40 "Об утверждении перечня органов и (или) тканей человека - объектов трансплантации, перечня учреждений здравоохранения, осуществляющих трансплантацию органов и (или) тканей человека, и перечня учреждений здравоохранения, осуществляющих забор и заготовку органов и (или) тканей человека" (зарегистрирован Минюстом России 19 июня 2007 г., регистрационный № 9672) с изменениями, внесенными Приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Российской академией медицинских наук от 11 сентября 2007 г. № 596/76 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 15 октября 2007 г., регистрационный № 10330) и от 6 мая 2008 г. № 223н/38 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 26 мая 2008 г., регистрационный № 11758) (далее - учреждения здравоохранения).

3. Медицинская организация направляет пациента в учреждение здравоохранения с выпиской из медицинской документации (медицинская карта амбулаторного больного, медицинская карта стационарного больного).

4. Учреждение здравоохранения организует оказание медицинской помощи методом трансплантации в соответствии с положением об организации деятельности учреждения здравоохранения, оказывающего медицинскую помощь методом трансплантации органов (приложение № 1 к Порядку оказания медицинской помощи методом трансплантации органов, утвержденному настоящим Приказом).

5. Решение о необходимости трансплантации органа и о включении пациента в лист ожидания трансплантации трупного органа (фрагмента органа) принимается консилиумом врачей соответствующего учреждения здравоохранения в составе лечащего врача, хирурга, анестезиолога-реаниматолога, а при необходимости врачей других специальностей на основании проведения очной консультации, а при необходимости дополнительного обследования в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи.

6. Возможность изъятия органа (фрагмента органа) у живого родственного донора устанавливается врачебным консилиумом соответствующего учреждения здравоохранения в составе лечащего врача, хирурга, анестезиолога-реаниматолога, а при необходимости врачей других специальностей на основании проведения медицинского обследования и оформляется в виде медицинского заключения.

7. Госпитализация реципиента и донора для выполнения операции по родственной трансплантации органа (фрагмента органа) производится в плановом порядке либо в экстренном порядке (в течение 24 часов) по медицинским показаниям у реципиента.

8. Данные в лист ожидания трансплантации трупного органа (фрагмента органа) вносятся ответственным лицом учреждения здравоохранения с письменного согласия пациента, а в случае, если пациентом является несовершеннолетнее или недееспособное лицо, - с письменного согласия его родителей или законных представителей.

9. В лист ожидания трансплантации трупного органа (фрагмента органа) вносятся следующие данные: фамилия, имя и отчество пациента, его возраст (дата рождения), пол, место жительства, контактный телефон, дата включения в лист ожидания трансплантации трупного органа, группа крови, резус-фактор, основной диагноз, статус неотложности, данные вирусологического обследования, уровня антител, антропометрические параметры, сведения о HLA-несовместимостях и другие медицинские данные, имеющие отношение к подбору трансплантата и срокам ожидания трансплантации.

10. Лист ожидания трансплантации трупного органа (фрагмента органа) составляется и корректируется, в части включения новых пациентов, исключения оперированных и умерших пациентов, не реже одного раза в месяц заведующим отделением, в котором выполняются трансплантации.

11. Надлежащее ведение листа ожидания трансплантации трупного органа (фрагмента органа) контролирует по мере необходимости, но не реже 1 раза в квартал, руководитель учреждения здравоохранения.

12. Лечащий врач учреждения здравоохранения, в котором пациенту предполагается выполнить трансплантацию органа (фрагмента органа), наблюдает пациента амбулаторно (либо консультирует заочно) по мере необходимости, но не реже 1 раза в месяц в период ожидания трансплантации донорского органа.

13. При наличии медицинских показаний пациент, ожидающий трансплантацию донорского органа (фрагмента органа), госпитализируется в учреждение здравоохранения для проведения лечения и коррекции возникших противопоказаний к трансплантации.

14. Госпитализация реципиента для выполнения операции по трансплантации трупного органа (фрагмента органа) осуществляется в экстренном порядке (в течение 24 часов) при наличии подходящего донорского органа.

15. Динамическое, в том числе амбулаторное, наблюдение пациентов с пересаженными органами осуществляется в учреждениях здравоохранения по мере необходимости, но не реже 1 раза в год, и включает в себя: клиническое, лабораторное и инструментальное обследование, мониторинг иммуносупрессии, вирусных и бактериальных инфекций.

16. При наличии медицинских показаний пациенты с пересаженными органами госпитализируются в учреждения здравоохранения для коррекции лечения или выполнения повторных хирургических вмешательств.

Приложение № 1

к Порядку оказания медицинской

помощи методом трансплантации

органов, утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 9 октября 2009 г. № 819н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ,

ОКАЗЫВАЮЩЕГО МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ МЕТОДОМ

ТРАНСПЛАНТАЦИИ ОРГАНОВ

1. Настоящее положение определяет основы организации деятельности учреждения здравоохранения, оказывающего медицинскую помощь методом трансплантации органов и их комплексов: почки, сердца, печени, поджелудочной железы, кишечника, легкого, трахеи.

2. Медицинская помощь методом трансплантации органов оказывается учреждениями здравоохранения, перечни которых утверждены Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Российской академией медицинских наук от 25 мая 2007 г. № 357/40 "Об утверждении перечня органов и (или) тканей человека - объектов трансплантации, перечня учреждений здравоохранения, осуществляющих трансплантацию органов и (или) тканей человека, и перечня учреждений здравоохранения, осуществляющих забор и заготовку органов и (или) тканей человека" (зарегистрирован Минюстом России 19 июня 2007 г., регистрационный № 9672), с изменениями, внесенными Приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Российской академией медицинских наук от 11 сентября 2007 г. № 596/76 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 15 октября 2007 г., регистрационный № 10330) и от 6 мая 2008 г. № 223н/38 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 26 мая 2008 г., регистрационный № 11758) (далее - учреждения здравоохранения).

3. Учреждение здравоохранения оказывает медицинскую помощь методом трансплантации на основании лицензии на выполнение соответствующих работ (услуг) при осуществлении медицинской деятельности согласно Положению о лицензировании медицинской деятельности, утвержденному Постановлением Правительства Российской Федерации от 22 января 2007 г. № 30 <*>.

--------------------------------

<*> Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 5, ст. 656; Российская газета, № 80, 2008.

4. Требования к оснащению Учреждения здравоохранения устанавливаются в зависимости от профиля структурного подразделения, в котором осуществляются трансплантации, в соответствии со стандартами оснащения структурного подразделения абдоминальной хирургии, торакальной хирургии, сердечно-сосудистой хирургии и других профильных хирургических отделений, а также в соответствии со стандартом дополнительного оснащения (приложение № 2 к Порядку оказания медицинской помощи методом трансплантации органов, утвержденному настоящим Приказом).

5. Штатные должности врачебного, среднего медицинского и иного персонала структурного подразделения, оказывающего медицинскую помощь методом трансплантации, в зависимости от его профиля, устанавливаются в соответствии с должностями структурного подразделения абдоминальной хирургии, торакальной хирургии, сердечно-сосудистой хирургии и других профильных хирургических отделений.

6. При наличии объема работы руководитель учреждения здравоохранения может ввести в штатное расписание структурного подразделения, оказывающего медицинскую помощь методом трансплантации, дополнительные должности врачей-специалистов (хирургов, терапевтов, педиатров, кардиологов, нефрологов, гастроэнтерологов, пульмонологов и др.), а также организовать индивидуальный пост для ухода за пациентами.

7. Структурное подразделение, оказывающее медицинскую помощь методом трансплантации, возглавляет заведующий, назначаемый и освобождаемый от должности руководителем Учреждения здравоохранения.

8. На должность заведующего структурным подразделением, оказывающим медицинскую помощь методом трансплантации, рекомендуется назначать врача-специалиста хирургического профиля.

9. Учреждение здравоохранения, оказывающее медицинскую помощь методом трансплантации, осуществляет:

консультации для определения показаний (противопоказаний) к выполнению трансплантации органов и выработки рекомендаций по подготовке пациента к данной операции;

ведение листов ожидания трансплантации трупных органов;

динамическое наблюдение, в том числе амбулаторное, реципиента в период ожидания трансплантации донорского органа;

обследование живых родственных доноров и их предоперационную подготовку;

проведение операций трансплантации трупных органов и органов (фрагментов органов) от живых родственных доноров;

стационарное ведение реципиентов в пред- и посттрансплантационном периоде;

динамическое наблюдение, в том числе амбулаторное, реципиентов после трансплантации органов, включая лабораторное и инструментальное обследование в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи;

лечение посттрансплантационных осложнений у пациентов с пересаженными органами, выполнение повторных хирургических вмешательств;

динамическое наблюдение, в том числе амбулаторное, живых родственных доноров после операции, включая лабораторное и инструментальное обследование в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи;

прием информации из учреждений здравоохранения о поступлении или наличии в них потенциальных доноров;

фармакологическую подготовку и кондиционирование потенциальных доноров после констатации смерти;

операции по изъятию трупных органов;

оценку пригодности изъятых донорских органов по данным макроскопического и (или) микроскопического исследований;

консервацию и транспортировку изъятых донорских органов, пригодных для трансплантации;

передачу изъятых, но невостребованных донорских органов, пригодных для трансплантации, с соблюдением сроков консервации в другие учреждения здравоохранения, оказывающие медицинскую помощь методом трансплантации и имеющие потребность в донорских органах;

освоение и внедрение в клиническую практику современных методов диагностики и лечения;

повышение квалификации сотрудников, участвующих в оказании медицинской помощи методом трансплантации;

взаимодействие с учреждениями здравоохранения, государственными и муниципальными органами управления здравоохранением;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

иные функции в соответствии с законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации.

Приложение № 2

к Порядку оказания медицинской

помощи методом трансплантации

органов, утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 9 октября 2009 г. № 819н

СТАНДАРТ

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОСНАЩЕНИЯ УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ,

ОКАЗЫВАЮЩЕГО МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ МЕТОДОМ

ТРАНСПЛАНТАЦИИ ОРГАНОВ

	              Наименование оборудования               
	    Требуемое     
  количество шт.  

	Аппарат для гемодиализа (при трансплантации почки)    
	    Не менее 2    

	Аппарат для внутриаортальной баллонной контрпульсации 
(при трансплантации сердца)                           
	        1         

	Центрифужный насос крови (при трансплантации сердца)  
	    Не менее 2    

	Молекулярно-адсорбирующая-циркулирующая система (при  
трансплантации печени)                                
	        1         

	Аппарат для экстракорпоральной мембранной оксигенации 
(при трансплантации легкого)                          
	        1         

	Масс-спектрометр                                      
	        1         

	Проточный цитоспектрофлюориметр 4-канальный           
	        1         

	Амплификатор (термоциклер) многоканальный             
	        1         

	Блот-гибридизатор                                     
	        1         

	Термоциклер многоканальный для ПЦР в реальном времени 
	        1         

	ИФА анализатор автоматический                         
	        1         


МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 2 октября 2009 г. № 808н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 1, ст. 21) приказываю:

1. Утвердить Порядок оказания акушерско-гинекологической помощи согласно приложению.

2. Признать утратившими силу:

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 5 августа 2003 г. № 329 "О совершенствовании организации медицинской помощи новорожденным детям в акушерских стационарах" (зарегистрирован Минюстом России 28 августа 2003 г., регистрационный № 5029), с изменениями, внесенными Приказом Минздравсоцразвития России от 28 октября 2008 г. № 598н (зарегистрирован Минюстом России 18 ноября 2008 г., регистрационный № 12683);

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 9 декабря 2004 г. № 308 "О вопросах организации деятельности перинатальных центров" (зарегистрирован Минюстом России 18 января 2005 г., регистрационный № 6261);

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 24 сентября 2007 г. № 621 "Об организации деятельности родильного дома (отделения)" (зарегистрирован Минюстом России 7 декабря 2007 г., регистрационный № 10650);

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 24 сентября 2007 г. № 623 "О мерах по совершенствованию акушерско-гинекологической помощи населению Российской Федерации" (зарегистрирован Минюстом России 22 октября 2007 г., регистрационный № 10375).

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 2 октября 2009 г. № 808н
ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

Настоящий Порядок регулирует вопросы оказания акушерско-гинекологической помощи.

Действие настоящего Порядка распространяется на организации, оказывающие акушерско-гинекологическую медицинскую помощь.

I. Порядок оказания медицинской помощи женщинам

в период беременности

1. Медицинская помощь женщинам в период беременности оказывается в рамках первичной медико-санитарной и специализированной (в том числе высокотехнологичной) медицинской помощи в муниципальных и государственных учреждениях здравоохранения, а также в организациях, оказывающих медицинскую помощь, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая работы и услуги по специальности "акушерство и гинекология".

2. Порядок оказания медицинской помощи женщинам в период беременности включает в себя два основных этапа: первый - амбулаторный, осуществляемый врачами-акушерами-гинекологами, а в случае их отсутствия при физиологически протекающей беременности - врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими работниками фельдшерско-акушерских пунктов (при этом в случае возникновения осложнения течения беременности должна быть обеспечена консультация врача-акушера-гинеколога и врача-специалиста по профилю заболевания); второй - стационарный, осуществляемый в отделениях патологии беременности (при акушерской патологии) или специализированных отделениях (при соматической патологии) учреждений здравоохранения.

3. Органами управления здравоохранением субъектов Российской Федерации разрабатываются и утверждаются листы маршрутизации женщин в случае возникновения осложнений в период беременности, в том числе при экстрагенитальной патологии.

4. При физиологическом течении беременности осмотры беременных женщин проводятся:

врачом-акушером-гинекологом - не менее десяти раз;

врачом-терапевтом, врачом-стоматологом - не менее трех раз (первый осмотр проводится не позднее 7 - 10 дней после первичного обращения в женскую консультацию, а затем в каждом триместре);

врачом-оториноларингологом, врачом-офтальмологом - не менее двух раз;

другими специалистами - по показаниям, с учетом сопутствующей патологии.

Скрининговое ультразвуковое исследование плода проводится трехкратно: при сроках беременности 11 - 14 недель, 20 - 22 недели и 32 - 34 недели. При сроке беременности 11 - 14 недель проводится забор проб крови беременных женщин для биохимического скрининга уровней сывороточных маркеров: плазменного альбумина, ассоциированного с беременностью, и свободной бета-единицы хорионического гонадотропина человеческого.

5. Основной задачей диспансерного наблюдения женщин в период беременности является предупреждение и ранняя диагностика возможных осложнений беременности, родов, послеродового периода и патологии новорожденных.

6. При постановке беременной женщины на учет в соответствии с заключениями профильных специалистов врачом-акушером-гинекологом до 11 - 12 недель беременности решается вопрос о возможности вынашивания беременности.

Окончательное заключение о возможности вынашивания беременности с учетом состояния беременной женщины и плода делается врачом-акушером-гинекологом до 22 недель беременности.

Для искусственного прерывания беременности по медицинским показаниям при сроке до 22 недель беременности женщины направляются в гинекологические отделения учреждений здравоохранения, имеющих возможность оказания специализированной (в том числе реанимационной) помощи женщине (при наличии специалистов соответствующего профиля, по которому определены показания для искусственного прерывания беременности).

7. Основными критериями качества работы женской консультации, оцениваемой органами управления здравоохранением субъектов Российской Федерации, являются:

показатель ранней постановки на учет по беременности;

частота невынашивания и недонашивания беременности;

показатели материнской и перинатальной заболеваемости и смертности;

отсутствие антенатальной гибели плода;

отсутствие врожденных аномалий развития, не выявленных во время беременности;

разрыв матки до госпитализации;

несвоевременная госпитализация при гипертензии средней степени тяжести, обусловленной беременностью;

несвоевременная госпитализация при переношенной беременности.

Вопросы организации деятельности женской консультации, организации деятельности врача-акушера-гинеколога женской консультации, штатные нормативы персонала женских консультаций, стандарт оснащения женской консультации регулируются приложениями № 1, № 2, № 3 и № 4 к Порядку оказания акушерско-гинекологической помощи, утвержденному Приказом Минздравсоцразвития России от 2 октября 2009 г. № 808н.

8. Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности осуществляется в соответствии со стандартами медицинской помощи.

9. По показаниям беременные женщины направляются на долечивание и реабилитацию в специализированные санаторно-курортные учреждения (отделения) в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27 января 2006 г. № 44 "О долечивании (реабилитации) больных в условиях санатория" (зарегистрирован Минюстом России 24 марта 2006 г., регистрационный № 7630, в редакции Приказов Минздравсоцразвития России от 25 декабря 2006 г. № 876 (зарегистрирован Минюстом России 5 февраля 2007 г., регистрационный № 8892), от 27 мая 2008 г. № 244н (зарегистрирован Минюстом России 18 июня 2008 г., регистрационный № 11854), от 21 ноября 2008 г. № 659н (зарегистрирован Минюстом России 15 декабря 2008 г., регистрационный № 12866).

10. При угрожающем аборте лечение беременной женщины осуществляется в учреждениях охраны материнства и детства (отделение патологии беременности, гинекологическое отделение с палатами для сохранения беременности) и специализированных отделениях учреждений здравоохранения, ориентированных на сохранение беременности.

11. Врачи женских консультаций осуществляют плановую госпитализацию беременных женщин на родоразрешение с учетом степени риска возникновения осложнений в родах.

12. При экстрагенитальной патологии беременная женщина госпитализируется в профильное отделение учреждений здравоохранения вне зависимости от срока беременности при условии совместного наблюдения и ведения врачом-специалистом по профилю заболевания и врачом-акушером-гинекологом.

При наличии акушерской патологии беременная женщина госпитализируется в учреждения охраны материнства и детства (перинатальный центр, родильный дом (отделение)).

При сочетании осложнений беременности и экстрагенитальной патологии беременная женщина госпитализируется в учреждения здравоохранения по профилю заболевания, определяющего тяжесть состояния.

13. В случаях угрозы прерывания беременности и преждевременных родов после 22 недель беременности госпитализация женщины осуществляется в учреждения охраны материнства и детства (перинатальный центр, родильный дом (отделение)), где имеется отделение реанимации новорожденных, в том числе родившихся с экстремально низкой массой тела (500 - 999 г).

14. При сроке беременности 25 и более недель при наличии у плода тяжелых врожденных пороков развития и иной выраженной патологии госпитализация беременных женщин для родоразрешения осуществляется в учреждения охраны материнства и детства (перинатальные центры, родильные дома (отделения), имеющие отделения (палаты) реанимации и интенсивной терапии для новорожденных, обслуживаемые круглосуточно работающим врачом-неонатологом, владеющим методами реанимации и интенсивной терапии новорожденных.

При наличии тяжелых врожденных пороков плода и невозможности оказания необходимой помощи в субъекте Российской Федерации беременная женщина направляется для получения высокотехнологичной медицинской помощи в учреждение здравоохранения, имеющее лицензию на ее оказание.

15. При сроке беременности 35 - 36 недель с учетом течения беременности по триместрам, оценки риска осложнений дальнейшего течения беременности и родов на основании результатов всех проведенных исследований, в том числе консультаций врачей-специалистов, врачом-акушером-гинекологом формулируется полный клинический диагноз и определяется место планового родоразрешения (муниципальный, государственный родильный дом (отделение), перинатальный центр и так далее).

Беременная женщина и члены ее семьи заблаговременно информируются врачом-акушером-гинекологом об учреждении здравоохранения, в котором планируется родоразрешение. Вопрос о необходимости дородовой госпитализации решается индивидуально.

16. В консультативно-диагностические отделения перинатальных центров направляются беременные женщины:

с экстрагенитальной патологией для определения акушерской тактики и дальнейшего наблюдения совместно со специалистами по профилю заболевания, включая рост беременной женщины ниже 150 см, алкоголизм, наркоманию у одного или обоих супругов;

с отягощенным акушерским анамнезом (возраст до 18 лет, первобеременные старше 35 лет, невынашивание, бесплодие, перинатальные потери, рождение детей с высокой и низкой массой тела, рубец на матке, преэклампсия, эклампсия, акушерские кровотечения, операции на матке и придатках, рождение детей с врожденными пороками развития, пузырный занос, прием тератогенных препаратов);

с акушерскими осложнениями (ранний токсикоз с метаболическими нарушениями, угроза прерывания беременности, гипертензивные расстройства, анатомически узкий таз, иммунологический конфликт (Rh и ABO изосенсибилизация), анемия, неправильное положение плода, патология плаценты, плацентарная недостаточность, многоплодие, многоводие, маловодие, индуцированная беременность, подозрение на внутриутробную инфекцию, наличие опухолевидных образований матки и придатков);

с выявленной патологией развития плода для определения акушерской тактики и места родоразрешения.

II. Порядок оказания медицинской помощи беременным

женщинам с врожденными пороками сердца у плода

17. Диагноз врожденного порока сердца (далее - ВПС) у плода уточняется в сроках 17 - 22 недели беременности. В случае подтверждения ВПС у плода, требующего хирургической помощи, консилиумом в составе врача-акушера-гинеколога, врача ультразвуковой диагностики, врача-кардиолога, врача-сердечно-сосудистого хирурга определяется прогноз для развития плода и жизни новорожденного.

18. Лечащий врач представляет беременной женщине информацию о результатах обследования, наличии врожденного порока сердца у плода и прогнозе для здоровья и жизни новорожденного, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения, на основании чего женщина принимает решение о вынашивании или прерывании беременности.

19. При наличии у плода ВПС, несовместимого с жизнью, или наличии сочетанных пороков с неблагоприятным прогнозом, а также отказе женщины от медицинского вмешательства с целью лечения ВПС у новорожденного, рекомендуется прерывание беременности по медицинским показаниям.

20. При отказе женщины прервать беременность из-за наличия ВПС или иных сочетанных пороков, несовместимых с жизнью, беременность ведется в соответствии с порядком оказания медицинской помощи женщинам в период беременности, родов и в послеродовой период (раздел I настоящего Порядка). Учреждение здравоохранения для родоразрешения определяется наличием экстрагенитальной патологии у беременной и/или особенностями течения беременности.

21. При ухудшении состояния плода, а также развитии плацентарной недостаточности беременная женщина госпитализируется в учреждения охраны материнства и детства.

22. При решении вопроса о месте и сроках родоразрешения беременной с сердечно-сосудистым заболеванием у плода, требующим хирургической помощи, консилиум в составе врача-акушера-гинеколога, врача - сердечно-сосудистого хирурга (врача-кардиолога), врача - детского кардиолога (врача-педиатра), врача-педиатра (врача-неонатолога) руководствуется следующими положениями:

22.1. при наличии у плода ВПС, требующего экстренного хирургического вмешательства после рождения ребенка, беременная женщина направляется для родоразрешения в учреждение здравоохранения, имеющее лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая работы и услуги по специальностям "сердечно-сосудистая хирургия" и "акушерство и гинекология" или в акушерский стационар, имеющий в своем составе отделение реанимации новорожденных и реанимобиль для экстренной транспортировки новорожденного в учреждение здравоохранения, оказывающее медицинскую помощь по профилю "сердечно-сосудистая хирургия", для проведения медицинского вмешательства.

К ВПС, требующим экстренного медицинского вмешательства в первые семь дней жизни, относятся:

простая транспозиция магистральных артерий;

синдром гипоплазии левых отделов сердца;

синдром гипоплазии правых отделов сердца;

предуктальная коарктация аорты;

перерыв дуги аорты;

критический стеноз легочной артерии;

критический стеноз клапана аорты;

сложные ВПС, сопровождающиеся стенозом легочной артерии;

атрезия легочной артерии;

тотальный аномальный дренаж легочных вен;

22.2. при наличии у плода ВПС, требующего планового хирургического вмешательства в течение первых 28 дней - трех месяцев жизни ребенка, беременная женщина направляется для родоразрешения в учреждение здравоохранения, имеющее в своем составе отделение реанимации новорожденных.

При подтверждении диагноза и наличии показаний к хирургическому вмешательству консилиум в составе врача-акушера-гинеколога, детского врача-сердечно-сосудистого хирурга (врача-кардиолога), врача-неонатолога (врача-педиатра) составляет план лечения с указанием сроков оказания медицинского вмешательства новорожденному в кардиохирургическом отделении. Транспортировка новорожденного к месту оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи осуществляется реанимационной неонатальной бригадой.

К ВПС, требующим планового хирургического вмешательства в течение первых 28 дней жизни ребенка, относятся:

общий артериальный ствол;

коарктация аорты (внутриутробно) с признаками нарастания градиента на перешейке после рождения (оценка посредством динамического пренатального эхокардиографического контроля);

умеренный стеноз клапана аорты, легочной артерии с признаками нарастания градиента давления (оценка посредством динамического пренатального эхокардиографического контроля);

гемодинамически значимый открытый артериальный проток;

большой дефект аорто-легочной перегородки;

аномальное отхождение левой коронарной артерии от легочной артерии;

гемодинамически значимый открытый артериальный проток у недоношенных;

22.3. к ВПС, требующим оперативного вмешательства до трех месяцев жизни, относятся:

единственный желудочек сердца без стеноза легочной артерии;

атриовентрикулярная коммуникация, полная форма без стеноза легочной артерии;

атрезия трикуспидального клапана;

большие дефекты межпредсердной и межжелудочковой перегородок;

тетрада Фалло;

двойное отхождение сосудов от правого (левого) желудочка.

III. Порядок оказания медицинской помощи женщинам в период

родов и в послеродовой период

23. Медицинская помощь женщинам в период родов и в послеродовой период оказывается в рамках первичной медико-санитарной, специализированной (в том числе высокотехнологичной) медицинской помощи в муниципальных и государственных учреждениях здравоохранения, а также в организациях, оказывающих медицинскую помощь, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая работы и услуги по специальности "акушерство и гинекология".

24. Вопросы организации деятельности родильного дома (отделения), штатные нормативы персонала родильных домов (отделений), стандарт оснащения родильного дома (отделения) регулируются приложениями № 5, № 6 и № 7 к Порядку оказания акушерско-гинекологической помощи, утвержденному Приказом Минздравсоцразвития России от 2 октября 2009 г. № 808н.

Вопросы организации деятельности перинатального центра, штатные нормативы персонала перинатальных центров, стандарт оснащения перинатального центра регулируются приложениями № 8, № 9 и № 10 к Порядку оказания акушерско-гинекологической помощи, утвержденному Приказом Минздравсоцразвития России от 2 октября 2009 г. № 808н.

25. С целью обеспечения доступной и качественной медицинской помощью беременных женщин, рожениц и родильниц органы управления здравоохранением субъектов Российской Федерации разрабатывают территориальный порядок оказания медицинской помощи женщинам в период беременности, родов и в послеродовой период, позволяющий предоставить дифференцированный объем медицинского обследования и лечения в зависимости от степени риска возникновения осложнений с учетом структуры, коечной мощности, уровня оснащения и обеспеченности квалифицированными кадрами учреждений здравоохранения.

В зависимости от коечной мощности, оснащения, кадрового обеспечения учреждения здравоохранения, оказывающие медицинскую помощь женщинам в период родов и в послеродовый период, разделяются на три группы по возможности оказания медицинской помощи:

первая группа - учреждения здравоохранения, количество родов в которых не превышает 500 в год, в которых не обеспечено круглосуточное пребывание врача-акушера-гинеколога;

вторая группа - учреждения здравоохранения, количество родов в которых составляет от 500 до 1500 в год, имеющие в своей структуре отделения (палаты) реанимации и интенсивной терапии для женщин и новорожденных (профилизированные по видам патологии родильные дома, а также межрайонные перинатальные центры);

третья группа - государственные (областные, краевые, республиканские, федеральные) учреждения здравоохранения, оказывающие медицинскую помощь женщинам в период беременности, родов и в послеродовой период, имеющие в своем составе отделения реанимации для женщин и новорожденных, отделение патологии новорожденных.

25.1. Показаниями для госпитализации беременных женщин в акушерские стационары первой группы (низкая степень риска) являются:

отсутствие экстрагенитальной патологии у беременной женщины;

отсутствие специфических осложнений гестационного процесса при данной беременности (гестоз, преждевременные роды, задержка внутриутробного роста плода);

головное предлежание плода при некрупном плоде (до 4000 г) и нормальных размерах таза матери;

отсутствие в анамнезе у женщины эпизодов анте-, интра- и ранней неонатальной смерти;

отсутствие осложнений при предыдущих родах, таких как гипотоническое кровотечение, глубокие разрывы мягких тканей родовых путей, родовая травма у новорожденного.

При риске возникновения осложнений родоразрешения беременные женщины направляются в учреждения здравоохранения второй и третьей группы в плановом порядке.

25.2. Показаниями для госпитализации беременных женщин в учреждения здравоохранения второй группы (средняя степень риска) являются:

пролапс митрального клапана без гемодинамических нарушений;

компенсированная патология дыхательной системы (без дыхательной недостаточности);

увеличение щитовидной железы без нарушения функции;

миопия I и II степени без изменений на глазном дне;

хронический пиелонефрит без нарушения функции;

инфекции мочевыводящих путей вне обострения;

заболевания желудочно-кишечного тракта (хронический гастрит, дуоденит, колит);

переношенная беременность;

предполагаемый крупный плод;

анатомическое сужение таза I - II степени;

тазовое предлежание плода;

низкое расположение плаценты, подтвержденное при ультразвуковом исследовании в сроке 34 - 36 недель;

мертворождение в анамнезе;

многоплодная беременность;

кесарево сечение в анамнезе при отсутствии признаков несостоятельности рубца на матке;

рубец на матке после консервативной миомэктомии или перфорации матки при отсутствии признаков несостоятельности рубца;

беременность после лечения бесплодия любого генеза, беременность после экстракорпорального оплодотворения и переноса эмбриона;

многоводие;

преждевременные роды, включая дородовое излитие околоплодных вод, при сроке беременности менее 35 недель, при наличии возможности оказания реанимационной помощи новорожденному в полном объеме и отсутствии возможности госпитализации в учреждение здравоохранения третьей группы (высокой степени риска);

задержка внутриутробного роста плода I - II степени.

25.3. Показаниями для госпитализации пациенток в учреждения здравоохранения третьей группы (высокая степень риска) являются:

преждевременные роды, включая дородовое излитие околоплодных вод, при сроке беременности менее 35 недель, при отсутствии противопоказаний для транспортировки;

предлежание плаценты, подтвержденное при ультразвуковом исследовании в сроке 34 - 36 недель;

поперечное и косое положение плода;

преэклампсия, эклампсия;

холестаз, гепатоз беременных;

кесарево сечение в анамнезе при наличии признаков несостоятельности рубца на матке;

рубец на матке после консервативной миомэктомии или перфорации матки при наличии признаков несостоятельности рубца;

беременность после реконструктивно-пластических операций на половых органах, разрывов промежности III - IV степени при предыдущих родах;

задержка внутриутробного роста плода II - III степени;

изоиммунизация при беременности;

наличие у плода врожденных аномалий развития, требующих хирургической коррекции;

метаболические заболевания плода (требующие лечения сразу после рождения);

водянка плода;

тяжелое много- и маловодие;

заболевания сердечно-сосудистой системы (ревматические и врожденные пороки сердца вне зависимости от степени недостаточности кровообращения, пролапс митрального клапана с гемодинамическими нарушениями, оперированные пороки сердца, аритмии, миокардиты, кардиомиопатии, хроническая артериальная гипертензия);

тромбозы, тромбоэмболии и тромбофлебиты в анамнезе и при настоящей беременности;

заболевания органов дыхания, сопровождающиеся развитием легочной или сердечно-легочной недостаточности;

диффузные заболевания соединительной ткани, антифосфолипидный синдром;

заболевания почек, сопровождающиеся почечной недостаточностью или артериальной гипертензией, аномалии развития мочевыводящих путей, беременность после нефрэктомии;

заболевания печени (токсический гепатит, острые и хронические гепатиты, цирроз печени);

эндокринные заболевания (сахарный диабет любой степени компенсации, заболевания щитовидной железы с клиническими признаками гипо- или гиперфункции, хроническая надпочечниковая недостаточность);

заболевания органов зрения (миопия высокой степени с изменениями на глазном дне, отслойка сетчатки в анамнезе, глаукома);

заболевания крови (гемолитическая и апластическая анемия, тяжелая железодефицитная анемия, гемобластозы, тромбоцитопения, болезнь Виллебранда, врожденные дефекты свертывающей системы крови);

заболевания нервной системы (эпилепсия, рассеянный склероз, нарушения мозгового кровообращения, состояния после перенесенных ишемических и геморрагических инсультов);

миастения;

злокачественные новообразования в анамнезе либо выявленные при настоящей беременности вне зависимости от локализации;

сосудистые мальформации, аневризмы сосудов;

перенесенные в анамнезе черепно-мозговые травмы, травмы позвоночника, таза;

прочие состояния, угрожающие жизни беременной женщины, при отсутствии противопоказаний для транспортировки.

26. При поступлении беременной женщины (роженицы) в приемное отделение учреждения здравоохранения проводится санитарная обработка беременной женщины (роженицы). При отсутствии противопоказаний к госпитализации в физиологическое родовое отделение беременная женщина (роженица) госпитализируется в отделение патологии беременности (родовый блок), при наличии противопоказаний - в обсервационное отделение. При неотложных состояниях беременная (роженица) переводится в отделение анестезиологии и реаниматологии.

27. Рекомендуемое время пребывания родильницы в учреждении здравоохранения после физиологических родов - 3 - 5 суток.

28. Перед выпиской родильнице предлагается проведение ультразвукового исследования органов малого таза.

29. При выписке родильницы лечащим врачом даются разъяснения о пользе и рекомендуемой продолжительности грудного вскармливания (от 6 месяцев до 2 лет с момента рождения ребенка).

30. После выписки из учреждения родовспоможения родильница направляется в женскую консультацию по месту жительства для диспансерного наблюдения в послеродовом периоде.

IV. Порядок оказания медицинской помощи беременным

женщинам, роженицам и родильницам с сердечно-сосудистыми

заболеваниями, требующими хирургической помощи

31. Беременные женщины с подтвержденными сердечно-сосудистыми заболеваниями, требующими хирургической помощи, в сроке до 10 - 12 недель беременности обследуются в амбулаторно-поликлинических учреждениях или при наличии показаний госпитализируются в муниципальные или государственные учреждения здравоохранения, а также в организации, оказывающие медицинскую помощь, имеющие лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая работы и услуги по специальностям "сердечно-сосудистая хирургия" и (или) "кардиология" и "акушерство и гинекология".

Консилиум в составе врача-кардиолога, врача-кардиохирурга и врача-акушера-гинеколога на основании результатов клинического обследования делает заключение о тяжести состояния женщины и представляет ей информацию о состоянии ее здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения для решения вопроса о возможности дальнейшего вынашивания беременности.

32. К заболеваниям сердечно-сосудистой системы, требующим консультации и (или) госпитализации беременных женщин в сроке до 12 недель в учреждения здравоохранения, имеющие лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая работы и услуги по специальностям "сердечно-сосудистая хирургия" и (или) "кардиология", для решения вопроса о возможности вынашивания беременности относятся следующие заболевания:

32.1. ревматические пороки сердца:

все пороки сердца, сопровождающиеся активностью ревматического процесса;

все пороки сердца, сопровождающиеся недостаточностью кровообращения;

ревматические стенозы и недостаточности сердечных клапанов II и более степени тяжести;

все пороки сердца, сопровождающиеся легочной гипертензией;

пороки сердца, осложненные бактериальным эндокардитом;

пороки сердца с нарушениями сердечного ритма;

пороки сердца с тромбоэмболическими осложнениями;

пороки сердца с атриомегалией или кардиомегалией;

32.2. врожденные пороки сердца:

пороки сердца с большим размером шунта, требующие кардиохирургического лечения;

пороки сердца с наличием патологического сброса крови (дефект межжелудочковой перегородки, дефект межпредсердной перегородки, открытый артериальный проток);

пороки сердца, сопровождающиеся недостаточностью кровообращения;

пороки сердца, сопровождающиеся легочной гипертензией;

пороки сердца, осложненные бактериальным эндокардитом;

пороки сердца с затрудненным выбросом крови из правого или левого желудочка (гемодинамически значимые, сопровождающиеся недостаточностью кровообращения и/или наличием постстенотического расширения);

врожденные аномалии атрио-вентрикулярных клапанов, сопровождающиеся регургитацией II и более степени и/или нарушениями сердечного ритма;

кардиомиопатии;

тетрада Фалло;

Болезнь Эбштейна;

сложные врожденные пороки сердца;

синдром Эйзенменгера;

болезнь Аэрза;

32.3. болезни эндокарда, миокарда и перикарда:

острые и подострые формы миокардита;

хронический миокардит, миокардиосклероз и миокардиодистрофия, сопровождающиеся недостаточностью кровообращения и/или сложными нарушениями сердечного ритма;

инфаркт миокарда в анамнезе;

острые и подострые формы бактериального эндокардита;

острые и подострые формы перикардита;

32.4. нарушения ритма сердца (сложные формы нарушения сердечного ритма);

32.5. состояния после операций на сердце.

33. При наличии медицинских показаний для прерывания беременности и согласия женщины искусственное прерывание беременности по медицинским показаниям при сроке до 22 недель беременности проводится в условиях гинекологического отделения многопрофильной больницы, имеющей возможность оказания специализированной (в том числе кардиореанимационной) помощи женщине.

При отказе женщины прервать беременность консилиум в составе врача-кардиолога (врача-сердечно-сосудистого хирурга) и врача-акушера-гинеколога решает вопрос о дальнейшей тактике ведения беременности, а в случае необходимости (наличие тромбоза протеза, критических стенозов и недостаточности клапанов сердца, требующих протезирования, нарушение сердечного ритма, требующих радиочастотной аблации) - о госпитализации в учреждения здравоохранения, имеющие лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая работы и услуги по специальностям "сердечно-сосудистая хирургия" и "акушерство и гинекология".

При сроке беременности 18 - 22 недели женщины с сердечно-сосудистыми заболеваниями, требующими хирургической помощи, обследуются амбулаторно или стационарно (по показаниям) в учреждениях здравоохранения, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая работы и услуги по специальностям "кардиология" или "сердечно-сосудистая хирургия" и "акушерство и гинекология", для уточнения функционального состояния сердечно-сосудистой системы, подбора/коррекции медикаментозной терапии, пренатальной диагностики с целью исключения пороков развития плода, проведения УЗИ и допплерометрии для оценки состояния фетоплацентраного комплекса.

34. При сроке беременности 27 - 32 недели беременные женщины с сердечно-сосудистыми заболеваниями, требующими хирургической помощи, госпитализируются в учреждения здравоохранения или в организации, оказывающие медицинскую помощь, имеющие лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая работы и услуги по специальностям "кардиология" и (или) "сердечно-сосудистая хирургия", "акушерство и гинекология", для оценки функционального состояния сердечно-сосудистой системы, проведения УЗИ и допплерометрии, подбора (коррекции) медикаментозной терапии, оценки состояния фетоплацентарного комплекса, определения предполагаемых сроков родоразрешения.

Консилиум учреждения здравоохранения, в которое госпитализирована беременная женщина, в составе врача-кардиохирурга, врача-кардиолога и врача-акушера-гинеколога на основании осмотра, результатов обследования (электрокардиографии и эхокардиографии, ультразвукового исследования с допплерометрией) составляет заключение о тяжести состояния женщины и делает заключение о дальнейшей тактике ведения беременности, а при наличии противопоказаний - о досрочном родоразрешении по медицинским показаниям.

35. При сроке беременности 35 - 37 недель женщины госпитализируются в учреждения здравоохранения (для уточнения сроков родов, выбора способа родоразрешения). Учреждение здравоохранения для родоразрешения, способ и сроки родоразрешения определяются консилиумом в составе врача-кардиолога (врача-сердечно-сосудистого хирурга), врача-акушера-гинеколога и врача-анестезиолога-реаниматолога в соответствии с функциональным классом по сердечной недостаточности и динамической оценкой, а также течением беременности и особенностями состояния фетоплацентарного комплекса.

Функциональный класс по сердечной недостаточности уточняется непосредственно перед родами с внесением необходимых корректив в план ведения беременности, сроки и способы родоразрешения.

36. Беременные женщины с сердечно-сосудистыми заболеваниями, нуждающиеся в хирургической помощи, при наличии высокого риска развития критических состояний, связанных с кардиохирургической патологией (тромбоз протеза, критические стенозы и недостаточность клапанов сердца, требующие протезирования; нарушения сердечного ритма, требующие радиочастотной аблации), и нуждающиеся в экстренной кардиохирургической помощи госпитализируются для родоразрешения в учреждения здравоохранения, имеющие лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая работы и услуги по специальностям "сердечно-сосудистая хирургия" и "акушерство и гинекология" для проведения соответствующего лечения.

37. Дальнейшая тактика ведения родильниц определяется консилиумом в составе врача-акушера-гинеколога, врача-кардиолога (врача-сердечно-сосудистого хирурга по показаниям), врача-анестезиолога-реаниматолога. При наличии показаний к кардиохирургической коррекции медицинское вмешательство проводится в условиях отделения сердечно-сосудистой хирургии. Для дальнейшего лечения и реабилитации родильница переводится в кардиологическое отделение. При отсутствии показаний к хирургическому лечению пациентка переводится в акушерский стационар.

V. Порядок оказания медицинской помощи женщинам

при неотложных состояниях в период беременности, родов

и в послеродовой период

38. К основным состояниям и заболеваниям, требующим проведения мероприятий по реанимации и интенсивной терапии женщин в период беременности, родов и в послеродовой период, относятся:

острые расстройства гемодинамики различной этиологии (острая сердечно-сосудистая недостаточность, гиповолемический шок, септический шок, кардиогенный шок, травматический шок);

пре- и эклампсия;

HELLP-синдром;

острый жировой гепатоз беременных;

ДВС-синдром;

послеродовой сепсис;

сепсис во время беременности любой этиологии;

ятрогенные осложнения (осложнения анестезии, трансфузионные осложнения и так далее);

пороки сердца с нарушением кровообращения I степени, легочной гипертензией или другими проявлениями декомпенсации;

миокардиодистрофия, кардиомиопатия с нарушениями ритма или недостаточностью кровообращения;

сахарный диабет с труднокорригируемым уровнем сахара в крови и склонностью к кетоацидозу;

тяжелая анемия любого генеза;

тромбоцитопения любого происхождения;

острые нарушения мозгового кровообращения, кровоизлияния в мозг;

тяжелая форма эпилепсии;

миастения;

острые расстройства функций жизненно важных органов и систем (центральной нервной системы, паренхиматозных органов), острые нарушения обменных процессов.

39. Для организации медицинской помощи, требующей интенсивного лечения и проведения реанимационных мероприятий, в родильных домах и перинатальных центрах создаются отделения анестезиологии и реанимации, а также акушерские дистанционные консультативные центры с выездными анестезиолого-реанимационными акушерскими бригадами (далее - акушерский дистанционный консультативный центр).

Вопросы организации деятельности отделения анестезиологии и реаниматологии перинатального центра и родильного дома регулируются приложением № 11 к Порядку оказания акушерско-гинекологической помощи, утвержденному Приказом Минздравсоцразвития России от 2 октября 2009 г. № 808н.

Вопросы организации деятельности акушерского дистанционного консультативного центра, штатные нормативы медицинского персонала и стандарт оснащения акушерского дистанционного консультативного центра регулируются приложениями № 12, № 13 и № 14 к Порядку оказания акушерско-гинекологической помощи, утвержденному Приказом Минздравсоцразвития России от 2 октября 2009 г. № 808н.

40. Оказание неотложной медицинской помощи, включая мероприятия по реанимации и интенсивной терапии, женщинам в период беременности, родов и в послеродовой период осуществляется в два этапа:

догоспитальный, осуществляемый выездной анестезиолого-реанимационной акушерской бригадой, функционирующей в составе акушерского дистанционного консультативного центра, которая состоит из врачей-анестезиологов-реаниматологов, владеющих методами ургентной диагностики, реанимации и интенсивной терапии в акушерстве и гинекологии; врачей-акушеров-гинекологов, владеющих навыками хирургических вмешательств, и медицинских сестер-анестезистов, освоивших навыки оказания неотложной помощи в неонатологии и акушерстве и гинекологии, или в случае отсутствия выездной анестезиолого-реанимационной акушерской бригады - линейными бригадами скорой медицинской помощи (далее - СМП);

стационарный, осуществляемый в отделениях анестезиологии и реаниматологии учреждений охраны материнства и детства или больничных учреждений.

41. При возникновении клинической ситуации, угрожающей жизни беременной женщины, роженицы или родильницы на уровне фельдшерско-акушерского пункта медицинский работник в экстренном порядке вызывает бригаду СМП и информирует администрацию центральной районной больницы (далее - ЦРБ) о сложившейся ситуации.

42. Дежурный администратор ЦРБ организует консультативную помощь медицинскому работнику, оказывающему первую медицинскую помощь беременной женщине, роженице или родильнице, с привлечением специалистов врачей-акушеров-гинекологов и врачей-анестезиологов-реаниматологов до времени прибытия бригады СМП и осуществляет подготовку подразделений учреждения здравоохранения к приему беременной женщины, роженицы или родильницы.

43. При поступлении беременной женщины, роженицы или родильницы в учреждение здравоохранения, после оценки тяжести состояния беременной женщины, роженицы или родильницы и установления предварительного диагноза, врач оказывающий ей медицинскую помощь, сообщает о ситуации специалисту органа управления здравоохранением субъекта Российской Федерации, курирующему службу родовспоможения, и в территориальный акушерский дистанционный консультативный центр для согласования объема медицинской помощи и вызова выездной анестезиолого-реанимационной акушерской бригады.

44. Анестезиолого-реанимационная акушерская бригада направляется для оказания специализированной анестезиолого-реанимационной помощи беременным женщинам, роженицам и родильницам с тяжелой акушерской и экстрагенитальной патологией, находящимся на лечении в учреждениях здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, а также для транспортировки женщин, нуждающихся в интенсивной терапии в период беременности, родов и в послеродовой период, в специализированные учреждения здравоохранения.

45. Выездная анестезиолого-реанимационная акушерская бригада доставляет женщин с акушерской и экстрагенитальной патологией в отделения анестезиологии и реаниматологии в составе учреждений здравоохранения (перинатальных центров, родильных домов, многопрофильных больниц), в которых обеспечено круглосуточное специализированное лечение этой категории пациентов.

46. В субъектах, имеющих отдаленные (доставка пациента на автомашине в отделение реанимации и интенсивной терапии занимает больше 1 часа) или транспортно-недоступные населенные пункты, рекомендуется организовывать транспортировку пациентов с использованием специализированной (санитарно-авиационной) службы СМП.

47. Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности, родов и в послеродовой период в отделении анестезиологии и реаниматологии осуществляется в соответствии со стандартами медицинской помощи.

VI. Порядок оказания медицинской помощи женщинам

с гинекологическими заболеваниями

48. Диагностика и лечение гинекологических заболеваний осуществляется в соответствии со стандартами медицинской помощи.

49. Медицинская помощь при гинекологических заболеваниях оказывается в рамках первичной медико-санитарной и специализированной (в том числе высокотехнологичной) медицинской помощи в муниципальных и государственных учреждениях здравоохранения, а также в организациях, оказывающих медицинскую помощь, имеющих лицензию на оказание услуг по специальности "акушерство и гинекология".

Вопросы организации деятельности гинекологического отделения учреждений здравоохранения регулируются приложением № 15 к Порядку оказания акушерско-гинекологической помощи, утвержденному Приказом Минздравсоцразвития России от 2 октября 2009 г. № 808н.

Основной задачей первичной медико-санитарной помощи гинекологическим больным является профилактика, раннее выявление и лечение наиболее распространенных гинекологических заболеваний, а также оказание медицинской помощи при неотложных состояниях, санитарно-гигиеническое образование, направленное на предупреждение абортов, охрану репродуктивного здоровья, формирование стереотипа здорового образа жизни, с использованием эффективных информационно-просветительских моделей (школы пациентов, круглые столы с участием пациентов, дни здоровья).

На этапе первичной медико-санитарной помощи врач-акушер-гинеколог взаимодействует с социальным работником в части осуществления мероприятий по предупреждению абортов, проведения консультаций по вопросам социальной защиты женщин, обращающихся по поводу прерывания нежеланной беременности, формирования у женщины сознания необходимости вынашивания беременности и дальнейшей поддержки в период беременности.

В рамках первичной медико-санитарной помощи осуществляется диспансерное наблюдение женского населения, направленное на раннее выявление и своевременное лечение гинекологических заболеваний, патологии молочных желез, инфекций, передаваемых половым путем, ВИЧ-инфекции, подбор методов контрацепции, прерывание беременности при сроке до 12 недель, преконцепционная и прегравидарная подготовка.

При проведении профилактических осмотров женщин осуществляются цитологический скрининг на наличие атипических клеток шейки матки, маммография, ультразвуковое исследование органов малого таза.

По результатам профилактических осмотров женщин формируются группы диспансерного наблюдения:

1 диспансерная группа - здоровые женщины без отклонения от нормы в состоянии репродуктивного здоровья;

2 диспансерная группа - здоровые женщины с риском возникновения патологии репродуктивной системы;

3 диспансерная группа - женщины с хроническими заболеваниями, доброкачественными опухолями и гиперпластическими процессами репродуктивной системы и молочной железы;

4 диспансерная группа - женщины с врожденными аномалиями развития и положения гениталий;

5 диспансерная группа - женщины с нарушениями функции репродуктивной системы (невынашивание, бесплодие).

Врач-акушер-гинеколог проводит профилактические осмотры женщин, находящихся на диспансерном наблюдении, не реже 1 раза в год.

При наличии риска возникновения патологии репродуктивной системы в детородном возрасте женщины ориентируются врачом-акушером-гинекологом на деторождение с последующим подбором методов контрацепции.

Женщины с хроническими заболеваниями, доброкачественными опухолями и гиперпластическими процессами репродуктивной системы обследуются на предмет исключения злокачественных новообразований.

Женщины с выявленными кистозными и узловыми изменениями молочных желез направляются в онкологический диспансер для верификации диагноза. После исключения злокачественных новообразований женщины с доброкачественными заболеваниями молочных желез находятся под диспансерным наблюдением врача-акушера-гинеколога, который оказывает медицинскую помощь по диагностике доброкачественной патологии молочных желез и лечению доброкачественных диффузных изменений с учетом сопутствующей гинекологической патологии.

В случае наличия показаний для оказания специализированной (в том числе высокотехнологичной) медицинской помощи женщины с гинекологической патологией направляются в учреждения здравоохранения, имеющие лицензии и специалистов соответствующего профиля.

50. Основной задачей специализированной (в том числе высокотехнологичной) медицинской помощи при гинекологических заболеваниях является сохранение и восстановление анатомо-функционального состояния репродуктивной системы с использованием современных медицинских технологий (эндоскопических, методов вспомогательной репродукции).

VII. Порядок оказания медицинской помощи детям

с гинекологической патологией

51. Первичная медико-санитарная помощь девочкам с различными гинекологическими заболеваниями и нарушениями полового развития в возрасте до 17 лет включительно включает профилактику и диагностику нарушений формирования репродуктивного здоровья, раннее выявление заболеваний половых органов, проведение лечебных и реабилитационных мероприятий.

52. Первичная медико-санитарная помощь девочкам с гинекологической патологией на амбулаторном этапе оказывается врачом-акушером-гинекологом, прошедшим тематическое усовершенствование по особенностям формирования репродуктивной системы и течения гинекологической патологии у детей, в детской поликлинике, женской консультации, центре репродуктивного здоровья подростков, молодежной клинике, центре планирования семьи и репродукции, в поликлиническом отделении медсанчасти, городской больницы, клиники, входящей в состав высших медицинских образовательных учреждений, медицинских научных организаций.

53. В случае отсутствия врача-акушера-гинеколога в учреждении здравоохранения амбулаторно-поликлиническая первичная медико-санитарная помощь девочкам с различными гинекологическими заболеваниями и нарушениями полового развития в возрасте до 17 лет включительно оказывается врачом-педиатром, врачом общей практики (семейным врачом), фельдшером, акушеркой или медицинской сестрой фельдшерско-акушерского пункта.

54. Основной задачей первичной медико-санитарной помощи является проведение диспансерных (профилактических) осмотров девочек при рождении, а также в возрасте 9 - 12 месяцев, 3, 7, 10, 12, 14, 15, 16 и 17 лет включительно в целях предупреждения и ранней диагностики нарушений становления репродуктивной функции.

Девочкам, проживающим в отдаленных и труднодоступных районах, первичная медико-санитарная помощь оказывается врачами-акушерами-гинекологами или врачами-педиатрами в составе выездных бригад.

По результатам профилактических осмотров девочек формируются группы диспансерного наблюдения:

1 диспансерная группа - девочки с факторами риска формирования патологии репродуктивной системы;

2 диспансерная группа - девочки с нарушением полового развития;

3 диспансерная группа - девочки с гинекологическими заболеваниями;

4 диспансерная группа - девочки с нарушениями менструаций на фоне хронической экстрагенитальной, в том числе эндокринной патологии.

Девочка, достигшая возраста 18 лет, передается под наблюдение врача-акушера-гинеколога женской консультации. Врачи женских консультаций обеспечивают прием документов и осмотр девочки для определения группы диспансерного наблюдения.

55. Медицинский работник, оказывающий первичную медико-санитарную помощь, направляет девочку с гинекологической патологией для оказания специализированной медицинской помощи в учреждение здравоохранения, имеющее лицензию и специалистов соответствующего профиля, в случаях, когда отсутствует возможность поставить диагноз, существует необходимость проведения дополнительных методов обследования для верификации диагноза, отсутствует эффект от проводимой терапии, при подозрении на наличие инфекций, передаваемых половым путем, беременности, пороков развития и нарушения полового развития.

56. Специализированная медицинская помощь девочкам с гинекологической патологией оказывается в медицинских организациях, имеющих лицензии по специальностям "акушерство и гинекология" и "педиатрия".

57. Экстренная медицинская помощь девочкам с гинекологическими заболеваниями, требующими хирургического лечения, оказывается в медицинских организациях, имеющих лицензии по специальностям "акушерство и гинекология" и "детская хирургия". Объем оперативного вмешательства определяется при участии врача-акушера-гинеколога.

Штаты медицинского персонала в амбулаторно-поликлинических учреждениях здравоохранения устанавливаются из расчета 1,25 должности врача-акушера-гинеколога на 10 тыс. населения детского возраста, в стационарных учреждениях здравоохранения - устанавливаются руководителем учреждения здравоохранения с учетом штатных нормативов гинекологического отделения родильного дома или перинатального центра согласно приложениям № 6 и № 9 к Порядку оказания акушерско-гинекологической помощи, утвержденному Приказом Минздравсоцразвития России от 2 октября 2009 г. № 808н.

Приложение № 1

к Порядку оказания

акушерско-гинекологической помощи,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 2 октября 2009 г. № 808н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ

1. Настоящее Положение регулирует вопросы организации деятельности женской консультации.

2. Женская консультация создается органом местного самоуправления или руководителем учреждения здравоохранения муниципального района (городского округа) как самостоятельное учреждение здравоохранения муниципального района (городского округа) или как структурное подразделение учреждения здравоохранения муниципального района (городского округа) для оказания по территориальному принципу первичной медико-санитарной (амбулаторной) акушерско-гинекологической помощи женщинам.

3. Деятельность женской консультации осуществляется в соответствии с законодательными актами Российской Федерации, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления, нормативными правовыми актами Минздравсоцразвития России, настоящим Положением и учредительными документами.

4. Руководство женской консультацией, созданной как самостоятельное учреждение здравоохранения муниципального района (городского округа), осуществляет главный врач, который назначается на должность и освобождается от должности органом управления здравоохранением муниципального образования.

Руководство женской консультацией, созданной в структуре учреждения здравоохранения, осуществляет заведующий отделением, который назначается на должность и освобождается от должности руководителем учреждения здравоохранения.

5. Структура и штатная численность медицинского и иного персонала женской консультации устанавливается руководителем учреждения здравоохранения в зависимости от объема проводимой работы.

6. Женская консультация может использоваться в качестве клинической базы научных, высших и средних медицинских образовательных учреждений и учреждений дополнительного медицинского образования.

7. В целях оказания первичной медико-санитарной акушерско-гинекологической помощи женщинам, услуг по охране репродуктивного здоровья, профилактике абортов, а также по профилактике, диагностике и лечению гинекологических заболеваний женская консультация осуществляет следующие функции:

диспансерное наблюдение беременных женщин, в том числе выделение женщин "групп риска" в целях предупреждения и раннего выявления осложнений беременности, родов и послеродового периода;

организация проведения пренатального скрининга для формирования групп риска по внутриутробному поражению плода;

выявление, установление медицинских показаний и направление беременных женщин, родильниц, женщин с гинекологическими заболеваниями для получения специализированной медицинской помощи;

проведение физической и психопрофилактической подготовки беременных женщин к родам, в том числе подготовка семьи к рождению ребенка;

проведение патронажа беременных и родильниц;

консультирование и оказание услуг по вопросам охраны репродуктивного здоровья, применение современных методов профилактики абортов и подготовки к беременности и родам;

организация и проведение профилактических осмотров женского населения с целью раннего выявления гинекологических и онкологических заболеваний, патологии молочных желез;

обследование и лечение беременных женщин и гинекологических больных с использованием современных медицинских технологий, в том числе в условиях дневного стационара и на дому (стационар на дому);

диспансеризация гинекологических больных в соответствии со стандартами медицинской помощи, включая реабилитацию;

установление медицинских показаний и направление на санаторно-курортное лечение беременных женщин и женщин с гинекологическими заболеваниями;

осуществление прерывания беременности в ранние сроки (при задержке менструации не более 20 дней), а также выполнение малых гинекологических операций с использованием современных медицинских технологий (гистероскопия, лазеро-, криохирургия);

обеспечение взаимодействия в обследовании и лечении беременных женщин, родильниц, гинекологических больных между женской консультацией и другими учреждениями здравоохранения (кожно-венерологическим, онкологическим, психоневрологическим, наркологическим, противотуберкулезным диспансерами), территориальным фондом обязательного медицинского страхования, страховыми компаниями, региональным отделением Фонда социального страхования Российской Федерации;

проведение клинико-экспертной оценки качества оказания медицинской помощи женщинам вне-, в период беременности, послеродовом периоде и эффективности лечебных и диагностических мероприятий;

проведение экспертизы временной нетрудоспособности по беременности, родам, в связи с гинекологическими заболеваниями, выдачу листков нетрудоспособности женщинам по беременности, родам, в связи с гинекологическими заболеваниями в установленном порядке, определение необходимости и сроков временного или постоянного перевода работника по состоянию здоровья на другую работу, направление в установленном порядке на медико-социальную экспертизу женщин с признаками стойкой утраты трудоспособности;

оказание правовой, психологической и медико-социальной помощи женщинам и членам их семей на основе индивидуального подхода с учетом особенностей личности;

проведение консультаций по вопросам социальной защиты женщин, обращающихся по поводу прерывания нежеланной беременности;

социально-психологическая помощь несовершеннолетним, направленная на сохранение и укрепление репродуктивного здоровья, подготовка к семейной жизни, ориентация на здоровую семью;

медико-психологическая и социальная помощь женщинам-инвалидам, особенно в части формирования репродуктивного поведения;

повышение квалификации врачей и среднего медицинского персонала в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации;

внедрение в практику современных диагностических и лечебных технологий, новых организационных форм работы, средств профилактики и реабилитации больных;

выполнение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий для обеспечения безопасности пациентов и персонала, предотвращения распространения инфекций;

проведение мероприятий в части информирования и повышения санитарной культуры населения по различным аспектам здорового образа жизни, сохранения репродуктивного здоровья женщин, профилактики абортов, а также инфекций, передаваемых половым путем, в том числе ВИЧ-инфекции;

проведение анализа показателей работы женской консультации, эффективности и качества медицинской помощи, разработка предложений по улучшению качества акушерско-гинекологической помощи.

8. Рекомендуемая структура женской консультации:

а) регистратура;

б) кабинет врача-акушера-гинеколога;

в) кабинеты специализированных приемов:

невынашивания беременности;

гинекологической эндокринологии;

патологии шейки матки;

сохранения и восстановления репродуктивной функции;

гинекологии детского и подросткового возраста;

функциональной и пренатальной диагностики;

г) кабинеты специалистов:

врача-терапевта;

врача-стоматолога;

врача-психотерапевта (медицинского психолога);

юриста;

социального работника;

лечебной физкультуры;

физиотерапевтических методов лечения;

психопрофилактической подготовки беременных к родам;

по раннему выявлению заболеваний молочных желез;

д) другие подразделения:

малая операционная;

клинико-диагностическая лаборатория;

дневной стационар;

стационар на дому;

процедурный кабинет;

стерилизационная;

рентгеновский (маммографический) кабинет.

9. Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации женской консультации устанавливаются в соответствии с Постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 6 июня 2003 г. № 124 "О введении в действие санитарно-эпидемиологических правил и нормативов СанПиН 2.1.3.1375-03" (зарегистрирован Минюстом России 18 июня 2003 г., регистрационный № 4709, в редакции Изменение № 1, утвержденные Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 25 апреля 2007 г. № 19 (зарегистрирован Минюстом России 5 июня 2007 г., регистрационный № 9597), с изменениями, внесенными Постановлениями Главного государственного санитарного врача РФ от 13 февраля 2009 г. № 9 (зарегистрирован Минюстом России 20 марта 2009 г., регистрационный № 13548), от 7 июля 2009 г. № 48 (зарегистрирован Минюстом России 20 августа 2009 г., регистрационный № 14581), от 6 августа 2009 г. № 51 (зарегистрирован Минюстом России 26 августа 2009 г., регистрационный № 14624).

Приложение № 2

к Порядку оказания

акушерско-гинекологической помощи,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 2 октября 2009 г. № 808н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА-АКУШЕРА-ГИНЕКОЛОГА

ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ

1. Настоящее Положение регулирует вопросы осуществления деятельности врача-акушера-гинеколога женской консультации.

2. На должность врача-акушера-гинеколога женской консультации назначается специалист, соответствующий квалификационным требованиям к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения по специальности "акушерство и гинекология".

3. Врач-акушер-гинеколог подчиняется руководителю женской консультации или его заместителю.

4. Врач-акушер-гинеколог оказывает акушерско-гинекологическую помощь женскому населению в соответствии со стандартами медицинской помощи и нормативными правовыми актами федерального органа исполнительной власти в области здравоохранения, соответствующих органов исполнительной власти субъекта Российской Федерации и органа местного самоуправления.

5. Врач-акушер-гинеколог:

осуществляет диспансерное наблюдение за беременными женщинами (в том числе патронаж беременных женщин и родильниц), формирует группы "высокого акушерского и перинатального риска" в целях предупреждения и раннего выявления осложнений беременности, родов и послеродового периода;

организует проведение пренатального скрининга для формирования групп риска по внутриутробному поражению плода;

проводит физическую и психопрофилактическую подготовку беременных женщин к родам, в том числе подготовку семьи к рождению ребенка;

организует и проводит профилактические мероприятия по выявлению, предупреждению и снижению гинекологических и онкологических заболеваний, патологии молочных желез, инфекций, передаваемых половым путем, ВИЧ-инфекции, в том числе передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку;

проводит комплекс мероприятий по диспансеризации женского населения участка в соответствии с перечнем нозологических форм, подлежащих диспансерному наблюдению, анализ эффективности и качества диспансеризации;

организует экстренную медицинскую помощь беременным женщинам, родильницам и гинекологическим больным независимо от их места жительства в случае их непосредственного обращения в женскую консультацию при возникновении острых состояний;

организует в случаях необходимости консультирование беременных женщин и гинекологических больных главным врачом (заведующим женской консультацией), врачами других специальностей женской консультации и других учреждений здравоохранения;

определяет медицинские показания и направляет на своевременную госпитализацию беременных женщин, родильниц и гинекологических больных в учреждения здравоохранения, в том числе в учреждения здравоохранения субъектов Российской Федерации и в государственные учреждения здравоохранения для получения специализированных и высокотехнологичных видов медицинской помощи;

осуществляет наблюдение за пациенткой на всех этапах оказания медицинской помощи;

дает заключение по медицинским показаниям о необходимости направления беременных, женщин с гинекологическими заболеваниями на санаторно-курортное лечение;

проводит клинико-экспертную оценку качества оказания медицинской помощи женщинам вне-, в период беременности, в послеродовом периоде и эффективности лечебных и диагностических мероприятий;

осуществляет санитарно-гигиеническое образование среди прикрепленного женского населения по вопросам охраны репродуктивного здоровья, профилактики абортов;

организует и проводит мероприятия по соблюдению санитарно-противоэпидемического режима, руководствуясь санитарными нормами и правилами;

взаимодействует с государственными учреждениями здравоохранения, учреждениями здравоохранения субъектов Российской Федерации и муниципальными учреждениями здравоохранения, страховыми медицинскими компаниями, иными организациями и региональными отделениями Фонда социального страхования Российской Федерации;

содействует обеспечению правовой помощи беременным женщинам, родильницам и гинекологическим больным;

организует совместно с органами социальной защиты медико-социальную помощь для социально незащищенных групп населения: беременных женщин и кормящих матерей;

организует деятельность среднего и младшего медицинского персонала женской консультации;

организует ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

Приложение № 3

к Порядку оказания

акушерско-гинекологической помощи,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 2 октября 2009 г. № 808н

ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО И ДРУГОГО ПЕРСОНАЛА ЖЕНСКИХ КОНСУЛЬТАЦИЙ

Врачебный персонал

	Врач-акушер-гинеколог             
	Из расчета 1 должность:               
на 2200 женщин.                       

	Врач-терапевт                     
	Из расчета 1 должность:               
на  40   тыс.   взрослого   населения,
проживающего     на      обслуживаемой
территории.                           

	Врач-стоматолог                   
	Из расчета 1 должность:               
на  40   тыс.   взрослого   населения,
проживающего     на      обслуживаемой
территории.                           

	Врач-офтальмолог                  
	Из расчета 1 должность:               
на  40   тыс.   взрослого   населения,
проживающего     на      обслуживаемой
территории.                           

	Врач клинической лабораторной     
диагностики                       
	Из расчета 1 должность:               
на 10 должностей врачей-специалистов. 

	Врач-физиотерапевт                
	Из расчета 1 должность:               
на 15 должностей врачей-специалистов. 

	Врач лечебной физкультуры         
	Из расчета 1 должность:               
на 20 должностей врачей-специалистов. 

	Врач-психотерапевт (медицинский   
психолог)                         
	Из расчета 1 должность:               
на 10 должностей врачей-специалистов. 

	Врач-специалист по выявлению      
заболеваний молочных желез        
	Из расчета 1 должность:               
на 10 должностей врачей-специалистов. 

	Врач функциональной диагностики   
	Из расчета 1 должность:               
на 10 должностей врачей-специалистов. 

	Врач-акушер-гинеколог             
специализированного приема        
(гинеколог-эндокринолог, по       
невынашиванию беременности,       
патологии шейки матки, бесплодию) 
	Из расчета:                           
по   1   должности   каждого    врача-
специалиста  при   наличии   более   8
должностей            врачей-акушеров-
гинекологов.                          

	Врач-акушер-гинеколог по оказанию 
медицинской помощи в детском      
возрасте                          
	Из расчета 1,25 должности:            
на 10 тысяч детского населения.       

	Врач-акушер-гинеколог дневного    
стационара                        
	Из расчета 1 должность:               
на 15 коек дневного стационара.       

	Врач ультразвуковой диагностики   
	Из    расчета    норм    времени    на
ультразвуковые исследования.          

	Врач-анестезиолог-реаниматолог    
	Из расчета 1 должность:               
при наличии дневного стационара.      

	Заведующий консультацией - врач-  
акушер-гинеколог                  
	1 должность.                          


Средний медицинский персонал

	Акушерка                          
	Из расчета 1 должность: на каждую     
должность врача-акушера-гинеколога.   

	Медицинская сестра                
	Из расчета 1 должность:               
на каждую должность врача-специалиста;
на 10 коек дневного стационара.       

	Медицинская сестра процедурная    
	Из расчета 1 должность:               
на 7 должностей врачей-специалистов.  

	Медицинская сестра кабинета       
функциональной диагностики        
	Из расчета:                           
2 должности на 1 должность врача.     

	Операционная медицинская сестра   
	1 должность.                          

	Должности среднего медицинского   
персонала клинико-диагностических 
лабораторий                       
	Из расчета норм времени на            
лабораторные исследования.            

	Медицинская сестра по физиотерапии
	В зависимости от объема работы.       

	Инструктор по лечебной физкультуре
	Из расчета 1 должность:               
на 10 должностей врачей-специалистов. 

	Медицинский статистик             
	Из расчета 1 должность: на ЛПУ        

	Медицинский регистратор           
	Из расчета 1 должность:               
на 5 должностей врачей-специалистов.  

	Медицинская сестра                
стерилизационной                  
	1 должность.                          

	Старшая акушерка                  
	1 должность.                          

	Главная акушерка                  
	Из расчета 1 должность: на ЛПУ.       


Младший медицинский персонал

	Санитарка                         
	Из расчета 1 должность:               
на 3 должности врачей-специалистов.   

	Сестра-хозяйка                    
	Из расчета 1 должность:               
на женскую консультацию, в которой  не
менее  8  должностей  врачей-акушеров-
гинекологов.                          

	Санитарка палатная (дневного      
стационара)                       
	В    соответствии    с     количеством
должностей медицинских сестер.        


Другой персонал

	Юрист                             
	1 должность.                          

	Социальный работник               
	1 должность.                          

	Медицинский психолог (психолог)   
	1 должность.                          

	Программист                       
	1 должность.                          
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СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ

Кабинет врача-акушера-гинеколога

	 №  
п/п 
	                          Наименование <*>

	 1. 
	Кресло гинекологическое с осветительной лампой                      

	 2. 
	Светильник медицинский передвижной                                  

	 3. 
	Кольпоскоп                                                          

	 4. 
	Фотоприставка к кольпоскопу                                         

	 5. 
	Инструментарий для гинекологического осмотра                        

	 6. 
	Анализатор допплеровский сердечно-сосудистой деятельности матери и  
плода малогабаритный                                                

	 7. 
	Стетоскоп акушерский                                                

	 8. 
	Весы медицинские                                                    

	 9. 
	Ростомер                                                            

	10. 
	Тазомер                                                             

	11. 
	Измеритель артериального давления                                   

	12. 
	Стетофонендоскоп                                                    

	13. 
	Контейнеры для хранения стерильных инструментов и материала (биксы) 

	14. 
	Облучатель бактерицидный (лампа)                                    


Терапевтический кабинет

	 №  
п/п 
	                          Наименование <*>

	 1. 
	Электрокардиограф                                                   

	 2. 
	Аппарат для холтеровского мониторирования артериального давления и  
электрокардиограммы с компьютером                                   

	 3. 
	Измеритель артериального давления                                   

	 4. 
	Стетофонендоскоп                                                    


Кабинет стоматолога

	 №  
п/п 
	                          Наименование <*>

	 1. 
	Рабочее место стоматолога                                           

	 2. 
	Стерилизационный шкаф (сухожаровой) 20 л - 30 л                     

	 3. 
	Облучатель бактерицидный (лампа) настенный и/или потолочный         


Процедурный кабинет

	 №  
п/п 
	                          Наименование <*>

	 1. 
	Облучатель бактерицидный (лампа) настенный и/или потолочный         

	 2. 
	Контейнеры для хранения стерильного материала (биксы)               

	 3. 
	Комплект для оказания помощи при анафилактическом шоке              

	 4. 
	Аспиратор (насос отсасывающий) (помпа) хирургический                

	 5. 
	Аппарат дыхательный ручной, искусственного дыхания (респиратор)     

	 6. 
	Светильник медицинский передвижной                                  

	 7. 
	Измеритель артериального давления                                   

	 8. 
	Стетофонендоскоп                                                    

	 9. 
	Насос инфузионный                                                   


Кабинет функциональной диагностики

	 №  
п/п 
	                          Наименование <*>

	 1. 
	Аппарат для ультразвукового исследования с цветным допплером и      
тремя датчиками (трансабдоминальный, трансвагинальный и линейный    
для исследования молочной и щитовидной желез)                       

	 2. 
	Кардиомонитор фетальный с компьютерным анализом                     

	 3. 
	Динамоутерограф                                                     

	 4. 
	Электрокардиограф с синдромальным заключением                       

	 5. 
	Измеритель артериального давления                                   

	 6. 
	Стетофонендоскоп                                                    

	 7. 
	Облучатель бактерицидный (лампа) настенный и (или) потолочный       


Рентгеновский (маммографический) кабинет

	 №  
п/п 
	                          Наименование <*>

	 1. 
	Рентгеновский маммографический аппарат                              

	 2. 
	Маммографическая кассета (18 x 24 см)                               

	 3. 
	Маммографическая кассета (24 x 30 см)                               

	 4. 
	Комплект нумераторов и маркеров                                     

	 5. 
	Большая рентгенозащитная ширма (при отсутствии встроенной защитной  
ширмы)                                                              

	 6. 
	Негатоскоп                                                          

	 7. 
	Предметные стекла                                                   

	 8. 
	Облучатель бактерицидный                                            

	 9. 
	Рентгенозащитная дверь                                              

	10. 
	Рентгенозащитные ставни (для 1-го этажа)                            

	11. 
	Сигнал "Не входить"                                                 

	12. 
	Средства индивидуальной защиты от рентгеновского излучения          
(комплект)                                                          

	13. 
	Мебель (стол, стулья), покрытая материалами, допускающими влажную   
обработку                                                           

	14. 
	Персональный компьютер с принтером                                  


Операционная

	 №  
п/п 
	                          Наименование <*>

	 1. 
	Кресло гинекологическое операционное (с гидравлическим подъемником) 

	 2. 
	Светильник бестеневой медицинский                                   

	 3. 
	Кольпоскоп                                                          

	 4. 
	Фиброгистероскоп (гистероскоп)                                      

	 5. 
	Кимопертубатор                                                      

	 6. 
	Аппарат для высокочастотной электрохирургии гинекологический        

	 7. 
	Аппарат для криохирургии гинекологический                           

	 8. 
	Аппарат лазерный хирургический                                      

	 9. 
	Аспиратор (насос отсасывающий) (помпа) хирургический                

	10. 
	Вакуум-аспиратор мануальный                                         

	11. 
	Насос инфузионный                                                   

	12. 
	Ларингоскоп с набором клинков                                       

	13. 
	Аппарат для ингаляционного наркоза переносной                       

	14. 
	Инструментарий для гинекологического осмотра                        

	15. 
	Набор для введения внутриматочной спирали                           

	16. 
	Источник кислорода (центральная разводка или концентратор кислорода)

	17. 
	Облучатель бактерицидный (лампа) настенный и (или) потолочный       

	18. 
	Амниотест                                                           

	19. 
	Контейнеры для использованных материалов (медицинских отходов)      


Физиотерапевтический кабинет

	 №  
п/п 
	                          Наименование <*>

	 1. 
	Релаксатор матки                                                    

	 2. 
	Аппарат для гальванизации и проведения лекарственного электрофореза 

	 3. 
	Аппарат низкочастотный физиотерапии                                 

	 4. 
	Аппарат для терапии электросном                                     

	 5. 
	Аппарат ультразвуковой терапевтический                              

	 6. 
	Аппарат лазерный терапевтический                                    

	 7. 
	Молокоотсос стационарный                                            


Клинико-диагностическая лаборатория

	 №  
п/п 
	                          Наименование <*>

	 1. 
	Микроскоп бинокулярный                                              

	 2. 
	Центрифуги от 1500 до 3000 оборотов в 1 минуту на 10 гнезд          

	 3. 
	Термостат до +52 град. C                                            

	 4. 
	Клинический анализатор определения гемоглобина, эритроцитов,        
тромбоцитов                                                         

	 5. 
	Биохимический анализатор                                            

	 6. 
	Анализатор иммуноферментный                                         

	 7. 
	Фотоэлектроколориметр                                               

	 8. 
	Коагулограф                                                         

	 9. 
	Счетчик лейкоцитарный формулы крови                                 

	10. 
	Глюкометр                                                           

	11. 
	Планшет для определения группы крови                                

	12. 
	Приспособление для фиксации и окраски мазков                        

	13. 
	Анализатор мочи                                                     

	14. 
	Контейнеры для первичной стерилизации (емкости для дезинфекции) от  
1 до 5 литров                                                       

	15. 
	Облучатель бактерицидный (лампа) настенный и (или) потолочный       

	16. 
	Контейнеры для использованных материалов (медицинских отходов)      


Стерилизационная

	 №  
п/п 
	                          Наименование <*>

	 1. 
	Паровой стерилизатор 100 л                                          

	 2. 
	Сухожаровой шкаф 80 л                                               

	 3. 
	Облучатель бактерицидный (лампа) настенный и (или) потолочный       

	 4. 
	Аквадистиллятор                                                     

	 5. 
	Ванна моечная для дезинфекции и предстерилизационной обработки      
инструментов                                                        


<*> Количество единиц - не менее 1.

Дневной стационар (5 - 10 коек)

Перечень оснащения процедурной и операционной дневного стационара соответствует перечню оснащения процедурного кабинета и малой операционной женской консультации.
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ РОДИЛЬНОГО ДОМА

1. Настоящее Положение регулирует вопросы организации деятельности родильного дома.

2. Родильный дом (отделение) создается в виде учреждения здравоохранения (структурного подразделения в составе организаций, оказывающих медицинскую помощь) с целью оказания медицинской помощи женщинам в период беременности, родов, в послеродовой период, а также новорожденным.

3. Руководство родильным домом осуществляет главный врач, который назначается на должность в соответствии с трудовым законодательством.

Руководство родильным отделением, созданным в структуре учреждения здравоохранения, осуществляет заведующий отделением, который назначается на должность и освобождается от должности руководителем учреждения здравоохранения.

4. Родильный дом (отделение) осуществляет следующие функции:

оказание стационарной акушерско-гинекологической помощи женщинам в период беременности, родов, в послеродовом периоде, медицинской помощи новорожденным, а также женщинам с заболеваниями репродуктивной системы;

профилактика, диагностика и лечение заболеваний репродуктивной системы;

оказание медицинской помощи в связи с искусственным прерыванием беременности;

санитарно-гигиеническое обучение женщин по вопросам грудного вскармливания, предупреждения заболеваний репродуктивной системы, абортов и инфекций, передаваемых половым путем;

установление медицинских показаний и направление женщин и новорожденных в учреждения здравоохранения для оказания им специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи;

проведение экспертизы временной нетрудоспособности, выдачу листков нетрудоспособности женщинам по беременности и родам в установленном порядке, принимает участие в направлении женщин с признаками стойкой утраты трудоспособности на медико-социальную экспертизу в установленном порядке;

организация и обеспечение санитарно-гигиенического и противоэпидемического режима в целях предупреждения и снижения заболеваемости внутрибольничными инфекциями женщин, новорожденных и персонала;

проведение клинико-экспертной оценки качества оказания медицинской помощи женщинам и новорожденным;

проведение анализа причин гинекологических заболеваний, акушерских и экстрагенитальных осложнений у женщин, заболеваемости новорожденных;

осуществление статистического мониторинга и анализа причин материнской и перинатальной смертности;

обеспечение проведения вакцинопрофилактики новорожденных и проведения их обследования на наследственные заболевания в установленном порядке;

организация питания женщин и новорожденных в период их пребывания в родильном доме;

взаимодействие с женской консультацией, не входящей в его состав, станцией (отделением) скорой медицинской помощи, поликлиникой, детской поликлиникой, а также с другими учреждениями здравоохранения (противотуберкулезным, кожно-венерологическим, онкологическим диспансерами, центрами по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями и др.);

обеспечение проведения антиретровирусной профилактики перинатальной передачи ВИЧ-инфекции ВИЧ-инфицированным роженицам и их новорожденным в соответствии с рекомендуемым стандартом;

организация повышения профессиональной квалификации врачебного и среднего медицинского персонала;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

выполнение иных функций в соответствии с законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления.

5. Штатная численность медицинского и другого персонала родильного дома (отделения) устанавливается руководителем учреждения здравоохранения с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского и иного персонала согласно приложению № 6 к Порядку оказания акушерско-гинекологической помощи, утвержденному Приказом Минздравсоцразвития России от 2 октября 2009 г. № 808н.

6. Рекомендуемая структура родильного дома:

6.1. комната-фильтр;

6.2. физиологическое родовое отделение:

смотровая;

предродовая палата;

родовый зал (индивидуальный родовый зал);

операционный блок:

предоперационная;

операционная;

материальная;

палаты для родильниц;

палаты для совместного пребывания матери и ребенка;

манипуляционная;

процедурный кабинет;

6.3. отделение анестезиологии и реаниматологии (палаты интенсивной терапии для женщин):

палата (пост) интенсивной терапии и реанимации для беременных женщин и родильниц;

акушерский дистанционный консультативный центр с выездными анестезиолого-реанимационными акушерскими бригадами для оказания скорой медицинской помощи (разворачивается по решению органов управления здравоохранением);

6.4. обсервационное родовое отделение:

смотровая;

палата патологии беременности;

предродовая палата;

родовый зал (индивидуальный родовый зал);

операционный блок:

предоперационная;

операционная;

материальная;

палаты для родильниц;

палаты для совместного пребывания матери и ребенка;

палаты для новорожденных;

манипуляционная;

процедурный кабинет;

изолятор (мельтцеровский бокс);

6.5. отделение для новорожденных:

физиологическое отделение для новорожденных;

палата (пост) интенсивной терапии и реанимации новорожденных (количество реанимационных коек определяется из расчета 4 койки на 1000 родов);

кабинет вакцинопрофилактики новорожденных;

6.6. отделение патологии беременности:

палаты для беременных женщин;

манипуляционная;

процедурный кабинет;

6.7. гинекологическое отделение;

6.8. клинико-диагностическая лаборатория;

6.9. кабинет функциональной диагностики;

6.10. физиотерапевтический кабинет;

6.11. рентгеновский кабинет;

6.12. централизованное стерилизационное отделение;

6.13. административно-хозяйственное подразделение со вспомогательными службами:

администрация;

пищеблок;

бухгалтерия;

отдел кадров;

отдел снабжения;

аптека;

техническая служба.

7. Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации женской консультации устанавливаются в соответствии с Постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 6 июня 2003 г. № 124 "О введении в действие санитарно-эпидемиологических правил и нормативов СанПиН 2.1.3.1375-03" (зарегистрирован Минюстом России 18 июня 2003 г., регистрационный № 4709, в редакции Изменение № 1, утвержденные Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 25 апреля 2007 г. № 19 (зарегистрирован Минюстом России 5 июня 2007 г., регистрационный № 9597), с изменениями, внесенными Постановлениями Главного государственного санитарного врача РФ от 13 февраля 2009 г. № 9 (зарегистрирован Минюстом России 20 марта 2009 г., регистрационный № 13548), от 7 июля 2009 г. № 48 (зарегистрирован Минюстом России 20 августа 2009 г., регистрационный № 14581), от 6 августа 2009 г. № 51 (зарегистрирован Минюстом России 26 августа 2009 г., регистрационный № 14624).

Приложение № 6

к Порядку оказания

акушерско-гинекологической помощи,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 2 октября 2009 г. № 808н

ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО И ДРУГОГО ПЕРСОНАЛА РОДИЛЬНЫХ

ДОМОВ (ОТДЕЛЕНИЙ)

1. Акушерский стационар

1.1. Врачебный персонал

	Врач-акушер-гинеколог             
	Из расчета 1 должность:               
на  10  коек  в  отделении   патологии
беременности;                         
на    10     коек     в     акушерском
физиологическом отделении;            
на 10 коек в акушерском обсервационном
отделении;                            
из расчета 1 круглосуточный пост:     
на 3 индивидуальные родовые;          
на 1 предродовую и родовую;           
в приемном отделении;                 
в    дистанционном     консультативном
центре;                               
в       выездной        анестезиолого-
реанимационной  (акушерской)   бригаде
скорой медицинской помощи.            

	Врач-анестезиолог-реаниматолог    
	Из расчета 1 круглосуточный пост:     
на 6 индивидуальных родовых;          
на 2 операционных  и  дополнительно  1
должность  для   проведения   плановых
оперативных вмешательств;             
на   6   коек   палат   реанимации   и
интенсивной терапии для женщин;       
в    дистанционном     консультативном
центре;                               
в       выездной        анестезиолого-
реанимационной  (акушерской)   бригаде
скорой медицинской помощи.            
Из расчета 1 должность:               
для  проведения  плановых  оперативных
вмешательств.                         

	Врач-трансфузиолог                
	Из расчета:                           
1   должность   при   выполнении   200
процедур в год;                       
0,5  должности  при  выполнении  менее
200 процедур в год.                   

	Врач ультразвуковой диагностики   
	Из    расчета    норм    времени    на
ультразвуковые исследования.          

	Врач функциональной диагностики (в
том числе для кардиотокографии)   
	Из расчета 1 должность в стационаре на
100   коек   и   дополнительно    0,25
должности на родильный дом, имеющий 40
и  более   коек   для   госпитализации
беременных    с     экстрагенитальными
заболеваниями.                        

	Врач-терапевт                     
	Из расчета 1 должность в стационаре на
100   коек   и   дополнительно    0,25
должности на родильный дом, имеющий 40
и  более   коек   для   госпитализации
беременных    с     экстрагенитальными
заболеваниями.                        

	Врач-фтизиатр                     
	Из расчета 1 должность на 50 коек  для
беременных,   рожениц   и   родильниц,
больных  туберкулезом   (при   наличии
специализированного отделения).       

	Врач-офтальмолог                  
	1 должность.                          

	Заведующий отделением             
врач-акушер-гинеколог             
	Из расчета 1 должность:               
в акушерском физиологическом отделении
на 25 коек;                           
в акушерском обсервационном  отделении
на 25 коек;                           
в отделении патологии беременности  на
25 коек;                              
в отделении для беременных, рожениц  и
родильниц, больных туберкулезом на  25
коек;                                 
в родовом отделении в  родильном  доме
на  80  коек  и   более   (в   родовом
отделении   стационарных    учреждений
сельской местности  -  на  40  коек  и
более).                               

	Заведующий отделением             
анестезиологии-реаниматологии -   
врач-анестезиолог-реаниматолог    
	1 должность.                          


1.2. Средний медицинский персонал

	Акушерка                          
	Из расчета 1 круглосуточный пост:     
на 2 индивидуальные родовые;          
на 1 предродовую и 1 родовую;         
на  20  коек  в  отделении   патологии
беременности;                         
на    25     коек     в     акушерском
физиологическом отделении;            
на 15 коек в акушерском обсервационном
отделении;                            
в приемном отделении;                 
в отделениях (палатах) для беременных,
рожениц    и    родильниц,     больных
туберкулезом       (при        наличии
специализированного отделения).       

	Медицинская сестра процедурной    
	Из расчета 1 должность на 25 коек.    

	Медицинская сестра                
	Из расчета 1 должность  для  работы  в
перевязочной;                         
соответственно  количеству  должностей
врачей-трансфузиологов.               

	Медицинская сестра палатная       
	Из расчета 1 круглосуточный пост на  2
койки  в  реанимации   и   интенсивной
терапии.                              

	Операционная медицинская сестра   
	Из расчета:                           
1 должность и 1 круглосуточный пост на
операционную.                         

	Медицинская сестра-анестезист     
	Из расчета  1,5  должности  на  каждую
должность         врача-анестезиолога-
реаниматолога.                        
Из расчета  1  круглосуточный  пост  в
выездной  анестезиолого-реанимационной
(акушерской)      бригаде       скорой
медицинской помощи.                   

	Медицинская сестра кабинета       
ультразвуковой диагностики        
	Из  расчета  1  должность  на   каждую
должность     врача     ультразвуковой
диагностики.                          

	Старшая акушерка                  
	В акушерских отделениях всех профилей 
соответственно  количеству  должностей
заведующих отделениями.               

	Старшая операционная медицинская  
сестра                            
	1 должность при наличии не  менее  3-х
должностей  операционных   медицинских
сестер    и     медицинских     сестер
перевязочных.                         

	Старшая медицинская сестра        
	1      должность      в      отделении
анестезиологии-реаниматологии.        


1.3. Младший медицинский персонал

	Младшая медицинская сестра по     
уходу за больными                 
	Соответственно  количеству  должностей
акушерок.                             

	Санитарка                         
	Соответственно  количеству  должностей
операционных    медицинских    сестер,
медицинских  сестер   перевязочной   и
процедурной.                          
Из расчета 1 круглосуточный пост:     
на   6   коек   палат   реанимации   и
интенсивной терапии;                  
в дистанционном консультативном центре
(при наличии).                        

	Санитарка (буфетчица)             
	Из расчета  1  должность  на  30  коек
акушерского отделения.                

	Санитарка (уборщица)              
	Из расчета:                           
1  должность  на   каждое   акушерское
отделение;                            
2 должности при  наличии  в  отделении
более 60 коек;                        
1 должность в отделении анестезиологии
- реаниматологии.                     

	Сестра-хозяйка                    
	1 должность в отделении.              


2. Педиатрический стационар

2.1. Врачебный персонал

	Врач-неонатолог                   
	Из расчета 1 должность:               
на 25  коек  для  новорожденных  детей
акушерского           физиологического
отделения;                            
на 15  коек  для  новорожденных  детей
акушерского обсервационного  отделения
(палат) и детей от матерей,           
больных туберкулезом или септическими 
послеродовыми заболеваниями;          
на 10 коек недоношенных  новорожденных
детей.                                
В  целях  обеспечения   круглосуточной
неонатальной помощи устанавливается до
5 должностей врачей-неонатологов сверх
числа перечисленных.                  

	Врач-анестезиолог-реаниматолог    
(новорожденных)                   
	Из расчета:                           
1  должность  (при  наличии  отделения
реанимации   и   интенсивной   терапии
новорожденных).                       
1 круглосуточный пост:                
на 3 койки в  отделении  реанимации  и
интенсивной терапии новорожденных (при
наличии);                             
в    дистанционном     консультативном
центре;                               
в       выездной        анестезиолого-
реанимационной (неонатальной)  бригаде
скорой медицинской помощи.            

	Врач-невролог                     
	1  должность  (при  наличии  отделения
патологии новорожденных и недоношенных
детей - II этап).                     

	Врач-офтальмолог                  
	1  должность  (при  наличии  отделения
патологии новорожденных и недоношенных
детей - II этап).                     

	Заведующий отделением врач-       
неонатолог                        
	Из расчета 1 должность:               
в отделении для новорожденных детей на
30 коек;                              
в    отделении    для     недоношенных
новорожденных   на   15   коек    (при
наличии).                             

	Заведующий отделением реанимации  
и интенсивной терапии             
новорожденных - врач-анестезиолог-
реаниматолог (неонатолог)         
	 1 должность (при наличии).           


2.2. Средний медицинский персонал

	Медицинская сестра палатная       
	Из расчета 1 круглосуточный пост:     
на 15 коек  новорожденных  акушерского
физиологического отделения;           
на 10 коек  новорожденных  акушерского
обсервационного отделения, но не менее
1 круглосуточного поста;              
на 5 коек недоношенных  новорожденных,
не нуждающихся в реанимации;          
на  15  коек  для   новорожденных   от
матерей,  больных  туберкулезом   (при
наличии            специализированного
отделения);                           
на  4  койки  на   посту   интенсивной
терапии или в отделении  реанимации  и
интенсивной терапии новорожденных (при
наличии);                             
на 10 коек мать и  дитя  (при  наличии
отделения).                           

	Медицинская сестра процедурной    
	Из расчета 1 должность на 15 коек.    

	Медицинская сестра для поддержки  
грудного вскармливания            
	Из расчета 1 должность при наличии  30
послеродовых коек и дополнительно  0,5
должности  на  каждые  последующие  15
коек (сверх 30 коек).                 

	Медицинская сестра для            
неонатального и аудиологического  
скрининга                         
	Из расчета  1  круглосуточный  пост  в
родильных домах на 80 коек и более.   

	Медицинская сестра для            
обслуживания молочной комнаты     
	2 должности.                          

	Старшая медицинская сестра        
	Соответственно  количеству  должностей
заведующего отделением.               


2.3. Младший медицинский персонал

	Младшая медицинская сестра по     
уходу за больными                 
	Из расчета 1 круглосуточный пост:     
на 6 коек  в  отделении  реанимации  и
интенсивной  терапии  новорожденных  и
недоношенных детей (при наличии);     
на  10  коек  в  отделении   патологии
новорожденных  и  недоношенных   детей
(при наличии);                        
на 6 коек  в  отделении  реанимации  и
интенсивной терапии новорожденных (при
наличии).                             
1 круглосуточный пост на 15 коек.     

	Санитарка (уборщица)              
	Из расчета  1  круглосуточный  пост  в
отделениях  реанимации  и  интенсивной
терапии   новорожденных   детей   (при
наличии), в  отделениях  новорожденных
детей  акушерских  физиологического  и
обсервационного отделения, в отделении
патологии новорожденных и недоношенных
детей (при наличии).                  

	Сестра-хозяйка                    
	1 должность.                          


3. Гинекологическое отделение

3.1. Врачебный персонал

	Врач-акушер-гинеколог             
	Из расчета 1 должность на 10 коек.    
Из расчета 1 круглосуточный  пост  при
оказании экстренной помощи.           

	Заведующий отделением             
врач-акушер-гинеколог             
	Из расчета 1 должность на 25 коек.    


3.2. Средний медицинский персонал

	Медицинская сестра палатная       
	Из расчета 1 круглосуточный пост на 10
коек.                                 

	Медицинская сестра процедурной    
	Из расчета 1 должность на 25 коек.    

	Медицинская сестра перевязочной   
	Из расчета 1 должность при  наличии  в
родильном доме не менее  10  коек  для
гинекологических больных,  нуждающихся
в хирургическом  вмешательстве  (кроме
коек  для  искусственного   прерывания
беременности).                        

	Операционная медицинская сестра   
	Из расчета:                           
1 должность и 1 круглосуточный пост на
операционную.                         

	Медицинская сестра - анестезист   
	Из расчета  1,5  должности  на  каждую
должность         врача-анестезиолога-
реаниматолога.                        

	Старшая медицинская сестра        
	Соответственно  количеству  должностей
заведующего отделением.               


3.3. Младший медицинский персонал

	Младшая медицинская сестра по     
уходу за больными                 
	В    соответствии    с     количеством
круглосуточных   постов    медицинских
сестер палатных.                      

	Санитарка                         
	Соответственно  количеству  должностей
операционных    медицинских    сестер,
медицинских  сестер   перевязочной   и
процедурной.                          

	Санитарка (уборщица)              
	Из расчета:                           
1 должность;                          
2 должности при  наличии  в  отделении
более 60 коек.                        

	Санитарка (буфетчица)             
	Из расчета:                           
1 должность;                          
2 должности при  наличии  в  отделении
более 60 коек.                        

	Сестра-хозяйка                    
	1 должность.                          


4. Общебольничный медицинский персонал

	Врач-эпидемиолог                  
	1 должность в  родильном  доме  на  80
коек и более.                         

	Помощник врача-эпидемиолога       
	1 должность в  родильном  доме  на  80
коек и более.                         

	Заведующий лабораторией - врач    
клинической лабораторной          
диагностики                       
	Устанавливается   в   случаях,   когда
родильному дому  полагается  не  менее
двух   должностей   врачей клинической
лабораторной диагностики.             

	Врач клинической лабораторной     
диагностики                       
	1 должность в  родильном  доме  на  80
коек и более.                         

	Должности среднего медицинского   
персонала клинико-диагностических 
лабораторий                       
	Из расчета норм времени на  проведение
лабораторных исследований.            

	Врач-рентгенолог                  
	0,5 должности в родильном доме  на  80
коек и более.                         

	Рентгенолаборант                  
	1 должность.                          

	Врач-физиотерапевт                
	0,5 должности в родильном доме  на  80
коек.                                 

	Медицинская сестра по физиотерапии
	В зависимости от объема работы.       

	Врач клинический фармаколог       
	1 должность в областном родильном доме
на 80 коек и более.                   

	Врач-диетолог                     
	1 должность в  родильном  доме  на  80
коек и более.                         

	Медицинская сестра диетическая    
	1 должность.                          

	Медицинский дезинфектор           
	1   должность    на    смену    работы
стационарной установки.               

	Главный врач                      
	1 должность.                          

	Главная акушерка (медицинская     
сестра)                           
	1 должность.                          

	Заместитель главного врача по     
медицинской части                 
	1 должность в  родильном  доме  на  80
коек и более.                         

	Заместитель главного врача по     
клинико-экспертной работе         
	1 должность в  родильном  доме  на  80
коек и более.                         

	Заместитель главного врача по     
экономике                         
	1 должность в  родильном  доме  на  80
коек и более.                         

	Медицинский психолог              
	1 должность в  родильном  доме  на  80
коек и более.                         

	Инструктор по лечебной физкультуре
	В  родильных  домах  от  120  коек  из
расчета 1 должность на 200 коек.      

	Программист                       
	1 должность в  родильном  доме  на  80
коек и более.                         

	Социальный работник               
	1 должность в  родильном  доме  на  80
коек и более.                         

	Юрист                             
	1 должность в  родильном  доме  на  80
коек и более.                         

	Медицинский статистик             
	1 должность в  родильном  доме  на  80
коек и более.                         

	Медицинский регистратор           
	2 должности в  родильном  доме  на  80
коек и более.                         


Приложение № 7

к Порядку оказания

акушерско-гинекологической помощи,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 2 октября 2009 г. № 808н

СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ РОДИЛЬНОГО ДОМА (ОТДЕЛЕНИЯ)

Комната-фильтр

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Термометры                                                           

	 2.
	Светильник медицинский передвижной                                   

	 3.
	Облучатель бактерицидный (лампа)                                     

	 4.
	Контейнеры для первичной стерилизации (емкости для дезинфекции) от 1 
до 5 литров                                                          


Смотровая

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Весы медицинские                                                     

	 2.
	Ростомер                                                             

	 3.
	Кресло гинекологическое с осветительной лампой                       

	 4.
	Набор инструментов для осмотра родовых путей                         

	 5.
	Тазомер                                                              

	 6.
	Стетоскоп акушерский                                                 

	 7.
	Анализатор допплеровский сердечно-сосудистой деятельности матери и   
плода малогабаритный                                                 

	 8.
	Измеритель артериального давления                                    

	 9.
	Стетофонендоскоп                                                     

	10.
	Аппарат наркозно-дыхательный                                         

	11.
	Светильник медицинский передвижной                                   

	12.
	Облучатель бактерицидный (лампа)                                     

	13.
	Компьютер персональный с необходимым программным обеспечением и      
принтером                                                            

	14.
	Набор для экстренного приема родов                                   

	15.
	Набор для оказания неотложной медицинской помощи женщинам            

	16.
	Кресло-каталка для перевозки больных                                 

	17.
	Стол для реанимации новорожденных                                    

	18.
	Набор для первичной реанимации новорожденных                         

	19.
	Планшет для определения группы крови                                 

	20.
	Амниотест                                                            


Предродовая палата

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Набор инструментов для осмотра родовых путей                         

	 2.
	Анализатор допплеровский сердечно-сосудистой деятельности матери и   
плода малогабаритный                                                 

	 3.
	Кардиомонитор фетальный для контроля в родах                         

	 4.
	Аппарат наркозно-дыхательный                                         

	 5.
	Стетоскоп акушерский                                                 

	 6.
	Тазомер                                                              

	 7.
	Амниотом (одноразовый)                                               

	 8.
	Измеритель артериального давления                                    

	 9.
	Стетофонендоскоп                                                     

	10.
	Насос инфузионный                                                    

	11.
	Светильник медицинский передвижной                                   

	12.
	Облучатель бактерицидный (лампа)                                     

	13.
	Кровать функциональная                                               

	14.
	Термометры                                                           

	15.
	Подъемник для больных                                                


Родовый зал (индивидуальный родовый зал)

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Функциональная кровать для приема родов                              

	 2.
	Акушерские комплекты для приема родов (стерильные одноразовые)       

	 3.
	Стетоскоп акушерский                                                 

	 4.
	Измеритель артериального давления                                    

	 5.
	Стетофонендоскоп                                                     

	 6.
	Насос инфузионный                                                    

	 7.
	Центрифуга                                                           

	 8.
	Амниотом (одноразовый)                                               

	 9.
	Аппарат искусственной вентиляции легких транспортный                 

	10.
	Набор инструментов для осмотра родовых путей (одноразовый)           

	11.
	Набор инструментов для зашивания разрывов мягких родовых путей       

	12.
	Стол пеленальный с подогревом для новорожденных                      

	13.
	Обогреватель для новорожденных                                       

	14.
	Электроотсос для новорожденных                                       

	15.
	Набор для проведения первичной реанимации новорожденного             

	16.
	Зажим для рассечения пуповины (одноразовый)                          

	17.
	Весы для новорожденных (электронные)                                 

	18.
	Светильник медицинский передвижной                                   

	19.
	Облучатель бактерицидный (лампа) потолочный и настенный              

	20.
	Одноразовые мягкие системы для вакуум-экстракции плода               

	21.
	Аппарат для маточной баллонной тампонады                             

	22.
	Фетальный монитор                                                    

	23.
	Стол для реанимации новорожденных с устройством для подогрева и      
увлажнения кислорода                                                 

	24.
	Кювез для транспортировки новорожденных                              

	25.
	Аппарат искусственной вентиляции легких для новорожденных            

	26.
	Камера для хранения стерильных инструментов и изделий                

	27.
	Ларингоскоп с набором клинков для новорожденных                      

	28.
	Анализатор допплеровский сердечно-сосудистой деятельности матери и   
плода малогабаритный                                                 

	29.
	Планшет для определения группы крови                                 

	30.
	Каталка лежачая медицинская                                          

	31.
	Пластиковый мешок или пеленка с полиэтиленовой основой для           
глубоконедоношенных детей                                            

	32.
	Источник кислорода                                                   

	33.
	Акушерские щипцы                                                     

	34.
	Контейнеры для использованных материалов (медицинских отходов)       


Операционный блок

А. Предоперационная

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Столик инструментальный разборный                                    

	 2.
	Устройство для подогрева инфузионных жидкостей                       

	 3.
	Центрифуга                                                           

	 4.
	Облучатель бактерицидный (лампа) настенный и потолочный              

	 5.
	Модуль предоперационный для хранения стерильных наборов инструментов,
операционного белья, перевязочного и шовного материала, медикаментов 
и др.                                                                

	 6.
	Морозильная камера для хранения свежезамороженной плазмы             

	 7.
	Холодильник для хранения сывороток и препаратов крови                

	 8.
	Аппарат для реинфузии аутоэритроцитов                                

	 9.
	Размораживатель плазмы                                               

	10.
	Назогастральный зонд для эвакуации содержимого желудка               


Б. Операционная

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Многофункциональный хирургический стол с электроприводом или         
механический с гидроприводом с приводом в комплекте                  

	 2.
	Стол для врача анестезиолога-реаниматолога                           

	 3.
	Столик инструментальный для операционной медсестры                   

	 4.
	Светильник операционный потолочный                                   

	 5.
	Светильник передвижной операционный с автономным питанием            

	 6.
	Аппарат наркозно-дыхательный                                         

	 7.
	Монитор операционный для контроля жизненно важных показателей        

	 8.
	Монитор для реанимационной и интенсивной терапии                     

	 9.
	Дефибриллятор                                                        

	10.
	Стетофонендоскоп                                                     

	11.
	Измеритель артериального давления                                    

	12.
	Аспиратор (помпа) хирургический                                      

	13.
	Ларингоскоп (набор)                                                  

	14.
	Инфузионный насос                                                    

	15.
	Стол для реанимации новорожденных                                    

	16.
	Облучатель бактерицидный (лампа) потолочный и настенный              

	17.
	Набор хирургических инструментов                                     

	18.
	Набор трахеостомических трубок                                       

	19.
	Набор для реанимации                                                 

	20.
	Аппарат искусственной вентиляции легких для новорожденных            

	21.
	Медицинский аппарат для подогрева крови и кровезаменителей           

	22.
	Ларингоскоп с набором клинков для новорожденных                      

	23.
	Набор для проведения первичной реанимации новорожденного             

	24.
	Планшет для определения группы крови                                 

	25.
	Каталка лежачая медицинская                                          

	26.
	Аппарат для электрохирургии                                          

	27.
	Мешок Амбу                                                           

	28.
	Набор для катетеризации центральных вен                              

	29.
	Набор для эпидуральной анестезии                                     

	30.
	Контейнеры для использованных материалов (медицинских отходов)       


В. Материальная

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Стол с твердым гигиеническим покрытием для заготовки перевязочного   
материала                                                            

	 2.
	Стол с твердым гигиеническим покрытием для заготовки комплектов      
многоразового операционного белья                                    

	 3.
	Стол с твердым гигиеническим покрытием для комплектации набора       
инструментов после предстерилизационной дезинфекции инструментов     

	 4.
	Модуль материальный со стеллажами для хранения стерильных одноразовых
и многоразовых стерильных комплектов                                 

	 5.
	Контейнеры для первичной стерилизации (емкости для дезинфекции) 30   
литров                                                               

	 6.
	Облучатель бактерицидный (лампа) потолочный и настенный              


Палата для совместного пребывания матери

и ребенка; палата для новорожденных физиологического

родового отделения

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Стеновые панели для подключения медицинской аппаратуры               

	 2.
	Передвижные кроватки для новорожденных                               

	 3.
	Кроватки с подогревом или матрасики для обогрева                     

	 4.
	Инкубаторы стандартной модели                                        

	 5.
	Столы для пеленания с подогревом                                     

	 6.
	Кислородные палатки                                                  

	 7.
	Источник лучистого тепла                                             

	 8.
	Установка для фототерапии                                            

	 9.
	Электронные весы для новорожденного                                  

	10.
	Инфузионные насосы                                                   

	11.
	Полифункциональные мониторы                                          

	12.
	Пульсоксиметры                                                       

	13.
	Глюкометр                                                            

	14.
	Прибор для транскутанного определения билирубина                     

	15.
	Электроотсос                                                         

	16.
	Оборудование для аудиологического скрининга                          

	17.
	Дозаторы для жидкого мыла и средств дезинфекции и диспенсоры для     
бумажных полотенец                                                   

	18.
	Электронный термометр для измерения ректальной температуры           
новорожденным                                                        

	19.
	Настенный термометр                                                  

	20.
	Молокоотсос                                                          

	21.
	Кровать функциональная для взрослых                                  

	22.
	Облучатель бактерицидный (лампа)                                     


Отделение анестезиологии и реаниматологии для беременных

и родильниц

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Аппарат искусственной вентиляции легких стационарный                 

	 2.
	Монитор прикроватный для слежения электрокардиографии, частоты       
дыхания, сатурации, артериального давления, температуры, капнографии 

	 3.
	Электрокардиограф многоканальный                                     

	 4.
	Аппарат УЗИ переносной с набором датчиков                            

	 5.
	Дефибриллятор                                                        

	 6.
	Электроотсос                                                         

	 7.
	Аппарат для плазмафереза                                             

	 8.
	Аппарат наркозно-дыхательный                                         

	 9.
	Пульсоксиметр                                                        

	10.
	Насос инфузионный                                                    

	11.
	Стетофонендоскоп                                                     

	12.
	Измеритель артериального давления                                    

	13.
	Кровати функциональные                                               

	14.
	Облучатель бактерицидный (лампа)                                     

	15.
	Экспресс-анализатор для определения основных клинических и           
биохимических показателей, в том числе газов крови и электролитов    

	16.
	Тромбоэластограф                                                     

	17.
	Планшет для определения группы крови                                 

	18.
	Ларингоскоп (набор)                                                  

	19.
	Мешок Амбу                                                           

	20.
	Морозильная камера для хранения свежезамороженной плазмы             

	21.
	Системы размораживания плазмы                                        

	22.
	Аппарат для реинфузии крови                                          

	23.
	Передвижной рентгеновский аппарат                                    

	24.
	Аппарат для плазмафереза                                             


Обсервационное родовое отделение

Оснащение подразделений обсервационного родового отделения соответствует стандартам оснащения подразделений физиологического родового отделения.

Отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Аппарат искусственной вентиляции у новорожденных (тайм-циклический с 
системой триггерной вентиляции)                                      

	 2.
	Аппарат дыхательный ручной для новорожденных с набором мягких масок  
разных размеров                                                      

	 3.
	Стол для новорожденных с подогревом (или стол реанимационный)        

	 4.
	Инкубатор для новорожденных                                          

	 5.
	Инкубатор неонатальный для интенсивной терапии новорожденных         

	 6.
	Монитор неонатальный с набором манжеток                              

	 7.
	Ларингоскоп с набором клинков для новорожденных                      

	 8.
	Электроотсос (вакуумный отсос)                                       

	 9.
	Пульсоксиметр                                                        

	10.
	Система обогрева новорожденных (матрасик)                            

	11.
	Облучатель фототерапевтический для новорожденных                     

	12.
	Обогреватель, излучающий для новорожденных "Лучистое тепло"          

	13.
	Фонендоскоп для новорожденных                                        

	14.
	Насос инфузионный                                                    

	15.
	Светильник медицинский бестеневой передвижной                        

	16.
	Весы электронные для новорожденных                                   

	17.
	Аппарат для определения кислотно-основного состояния                 

	18.
	Аппарат для определения электролитов                                 

	19.
	Аппарат для определения билирубина в капиллярной крови               

	20.
	Билирубинометр транскутанный                                         

	21.
	Глюкометр                                                            

	22.
	Центрифуга гематокритная                                             

	23.
	Стеновые или потолочные панели для подключения аппаратуры            

	24.
	Прибор для мониторирования электроэнцефалографии                     

	25.
	Система чрескожного мониторирования газового состава крови           

	26.
	Аппарат для механической искусственной вентиляции легких для         
новорожденных с блоком высокочастотной осцилляторной искусственной   
вентиляции легких или аппарат для высокочастотной осцилляторной      
искусственной вентиляции легких                                      

	27.
	Аппарат для проведения неинвазивной искусственной вентиляции легких  

	28.
	Установка для дозирования оксида азота с монитором концентрации газа 

	29.
	Передвижной аппарат для ультразвуковых исследований у новорожденных с
соответствующим набором ультразвуковых датчиков и с                  
допплерометрическим блоком                                           

	30.
	Передвижной аппарат электрокардиографии, оснащенный системой защиты  
от электрических помех                                               

	31.
	Система для активной аспирации из полостей                           

	32.
	Бокс с ламинарным потоком воздуха для приготовления стерильных       
растворов                                                            

	33.
	Транспортный инкубатор                                               

	34.
	Передвижной рентгеновский аппарат                                    

	35.
	Передвижная стойка для вертикальных рентгеновских снимков            

	36.
	Ингаляторы для новорожденных (небулайзеры)                           

	37.
	Дозаторы для жидкого мыла и средств дезинфекции и диспенсоры для     
бумажных полотенец                                                   

	38.
	Негатоскоп                                                           

	39.
	Настенные термометры                                                 

	40.
	Набор для офтальмологического исследования                           

	41.
	Набор для реанимации новорожденных                                   

	42.
	Оборудование реанимобиля                                             


Отделение патологии беременности

	 № 
п/п
	                         Наименование <*>

	 1.
	Кровать функциональная                                               

	 2.
	Столик инструментальный                                              

	 3.
	Кресло гинекологическое                                              

	 4.
	Весы медицинские                                                     

	 5.
	Тазомер                                                              

	 6.
	Стетоскоп акушерский                                                 

	 7.
	Анализатор допплеровский сердечно-сосудистой деятельности матери и   
плода малогабаритный                                                 

	 8.
	Амниоскоп с набором тубусов                                          

	 9.
	Насос инфузионный                                                    

	10.
	Стетофонендоскоп                                                     

	11.
	Измеритель артериального давления                                    

	12.
	Светильник медицинский передвижной                                   

	13.
	Облучатель бактерицидный (лампа) настенный и/или переносной          

	14.
	Термометр                                                            

	15.
	Кардиомонитор фетальный                                              

	16.
	Аппарат суточного мониторирования артериального давления             

	17.
	Ультразвуковое оборудование для стерилизации инструментария          

	18.
	Холодильник для хранения медикаментов                                

	19.
	Стойки для инфузий                                                   

	20.
	Камера для хранения стерильных инструментов и изделий                

	21.
	Кресло-каталка для перевозки больных с регулировкой положения тела   

	22.
	Глюкометр                                                            

	23.
	Амниотест                                                            


Гинекологическое отделение

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Аппарат дыхательный ручной                                           

	 2.
	Аппарат искусственной вентиляции легких                              

	 3.
	Аппарат ультразвуковой диагностический сканирующий                   

	 4.
	Аппарат электрохирургический гинекологический высокочастотный для    
резекции и коагуляции                                                

	 5.
	Весы с ростомером                                                    

	 6.
	Гистерорезектоскоп                                                   

	 7.
	Гистероскоп диагностический                                          

	 8.
	Дефибриллятор кардиосинхронизированный                               

	 9.
	Измеритель артериального давления                                    

	10.
	Кольпоскоп                                                           

	11.
	Стойка эндоскопическая с набором инструментов для полного объема     
лапароскопических операций с электромеханическим морцелятором        

	12.
	Кресло гинекологическое                                              

	13.
	Кресло-коляска больничное                                            

	14.
	Криодеструктор                                                       

	15.
	Кровати функциональные                                               

	16.
	Кушетка медицинская смотровая                                        

	17.
	Монитор анестезиологический                                          

	18.
	Набор хирургических инструментов для малоинвазивного доступа         

	19.
	Насос инфузионный                                                    

	20.
	Негатоскоп                                                           

	21.
	Облучатель бактерицидный (лампа)                                     

	22.
	Оборудование для мойки и дезинфекции                                 

	23.
	Светильник (лампа) операционный, хирургический                       

	24.
	Светильник гинекологический передвижной                              

	25.
	Светильник медицинский (потолочный, напольный, настенный)            

	26.
	Стерилизатор воздушный (сухожаровой)                                 

	27.
	Стол гинекологический                                                

	28.
	Планшет для определения группы крови                                 

	29.
	Цистоскоп смотровой                                                  

	30.
	Стетофонендоскоп                                                     

	31.
	Термометр                                                            

	32.
	Кольпоскоп с фотоприставкой                                          

	33.
	Контейнеры для использованных материалов (медицинских отходов)       


Клинико-диагностическая лаборатория

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Микроскоп бинокулярный                                               

	 2.
	Осветитель к микроскопу                                              

	 3.
	Клинический анализатор определения гемоглобина, эритроцитов,         
тромбоцитов                                                          

	 4.
	Анализатор биохимический                                             

	 5.
	Анализатор иммуноферментный                                          

	 6.
	Анализатор для определения кислотно-основного состояния              

	 7.
	Анализатор для определения электролитов                              

	 8.
	Анализатор для определения билирубина в капиллярной крови            

	 9.
	Счетчик лейкоцитарный формулы крови                                  

	10.
	Планшет для определения группы крови                                 

	11.
	Фотоэлектроколориметр                                                

	12.
	Глюкометр                                                            

	13.
	Коагулограф                                                          

	14.
	Анализатор мочи                                                      

	15.
	Приспособление для фиксации и окраски мазков                         

	16.
	Весы электронные медицинские                                         

	17.
	Центрифуги от 1500 до 3000 оборотов в 1 минуту на 10 гнезд           

	18.
	Термостат до +52 град. C                                             

	19.
	Облучатель бактерицидный (лампа) настенный и потолочный              

	20.
	Шкаф сухожаровой большой для сушки стеклянной лабораторной посуды    

	21.
	Тромбоэластограф                                                     

	22.
	Контейнеры для использованных материалов (медицинских отходов)       


Кабинет функциональной диагностики

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Аппарат для ультразвукового исследования с трансвагинальным,         
трансабдоминальным и неонатальным датчиками                          

	 2.
	Комплекс аппаратно-программный кардиомониторинга матери и плода      

	 3.
	Электрокардиограф с синдромальным заключением                        

	 4.
	Аппарат для холтеровского мониторирования артериального давления и   
электрокардиограммы с компьютером                                    

	 5.
	Измеритель артериального давления                                    

	 6.
	Стетофонендоскоп                                                     

	 7.
	Стетоскоп акушерский                                                 

	 8.
	Облучатель бактерицидный (лампа)                                     

	 9.
	Аппарат ультразвукового исследования передвижной                     


Физиотерапевтический кабинет

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Релаксатор матки                                                     

	 2.
	Аппарат для гальванизации и проведения лекарственного электрофореза  

	 3.
	Аппарат для терапии с использованием ультра высоких частот           

	 4.
	Аппарат для терапии с использованием крайне высоких частот           

	 4.
	Аппарат низкочастотной физиотерапии                                  

	 5.
	Аппарат для терапии электросном                                      

	 6.
	Аппарат ультразвуковой терапевтический                               

	 7.
	Аппарат лазерный терапевтический                                     


Централизованное стерилизационное отделение

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Камера для хранения стерильных инструментов и изделий                

	 2.
	Стерилизатор воздушный и/или паровой и/или газовый и/или плазменный  

	 3.
	Оборудование для упаковки стерилизационного материала                

	 4.
	Индикатор процесса стерилизации                                      

	 5.
	Оборудование очистки и обеззараживания воды                          

	 6.
	Аквадистиллятор                                                      

	 7.
	Оборудование для получения моющих и дезинфекционных растворов        

	 8.
	Оборудование моечное, дезинфекционное                                

	 9.
	Столик инструментальный                                              

	10.
	Шкаф сушильно-стерилизационный, сухожаровой                          

	11.
	Облучатель бактерицидный (лампа)                                     


<*> Количество единиц - не менее 1.

Приложение № 8

к Порядку оказания

акушерско-гинекологической помощи,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 2 октября 2009 г. № 808н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПЕРИНАТАЛЬНОГО ЦЕНТРА

1. Настоящее Положение регулирует вопросы организации деятельности перинатального центра (далее - Центр).

2. Перинатальный центр является самостоятельным учреждением здравоохранения или структурным подразделением в составе организаций здравоохранения.

3. Центр оказывает помощь беременным женщинам, роженицам, родильницам и новорожденным детям.

4. Создание Центров, их число и мощность определяются с учетом особенностей и потребностей субъектов Российской Федерации.

5. Штаты медицинского и другого персонала Центра устанавливаются руководителем в соответствии с рекомендуемыми штатными нормативами (в соответствии с приложением № 9 к Порядку оказания акушерско-гинекологической помощи, утвержденному Приказом Минздравсоцразвития России от 2 октября 2009 г. № 808н).

6. При организации Центра в составе учреждения здравоохранения структура, штаты медицинского и другого персонала Центра, функциональное взаимодействие между Центром и подразделениями учреждения здравоохранения определяются руководителем учреждения здравоохранения в зависимости от конкретных условий и потребности обеспечения деятельности Центра.

7. Центр осуществляет следующие функции:

оказывает консультативно-диагностическую, лечебную и реабилитационную помощь преимущественно наиболее тяжелому контингенту беременных женщин, рожениц, родильниц, новорожденных детей, а также женщинам с нарушением репродуктивной функции на основе использования современных профилактических и лечебно-диагностических технологий;

осуществляет взаимодействие между учреждениями охраны материнства и детства, а при необходимости и другими учреждениями здравоохранения; оперативное слежение за состоянием беременных женщин, рожениц, родильниц и новорожденных детей, нуждающихся в интенсивной помощи, обеспечивает своевременное оказание им специализированной медицинской помощи при выявлении осложнений;

проводит клинико-экспертную оценку качества оказания медицинской помощи женщинам и детям раннего возраста, сбор и систематизацию данных о результатах выхаживания новорожденных детей с различной патологией;

организует и обеспечивает в структурных отделениях Центра противоэпидемический режим и качество лечебно-диагностического процесса на основе стандартизированных видов медицинской помощи;

оказывает анестезиолого-реанимационную помощь, организует выездные формы помощи женщинам и детям;

апробирует и внедряет в деятельность учреждений здравоохранения современные медицинские технологии профилактики, диагностики и лечения, направленные на снижение материнских, перинатальных потерь и инвалидности с детства, сохранение и восстановление репродуктивного здоровья женщин;

осуществляет профилактику отдаленных последствий перинатальной патологии (ретинопатии недоношенных, тугоухости с детства, детского церебрального паралича);

обеспечивает систему реабилитационных мероприятий и восстановительной терапии, медико-психологическую и социально-правовую помощь женщинам и детям раннего возраста;

проводит организационно-методическую работу по повышению профессиональной подготовки врачей и среднего медицинского персонала по вопросам перинатальной помощи, организует и проводит конференции, совещания по актуальным вопросам охраны здоровья матери и ребенка;

осуществляет статистический мониторинг и анализ материнской, перинатальной, младенческой смертности, разрабатывает предложения по совершенствованию и развитию службы охраны материнства и детства;

обеспечивает организацию проведения информационных мероприятий для населения и специалистов по вопросам перинатальной помощи, охраны репродуктивного здоровья и безопасного материнства.

8. Рекомендуемая структура перинатального центра:

8.1. консультативно-диагностическое отделение (поликлиника):

консультативные кабинеты для беременных женщин;

кабинет невынашивания беременности;

кабинет медико-генетического консультирования (во вновь открываемых (строящихся) перинатальных центрах возможно размещение медико-генетической консультации  <*>);

--------------------------------

<*> Вопрос о включении в структуру перинатального центра медико-генетической консультации решается органом управления здравоохранением субъекта Российской Федерации.

кабинеты врача-терапевта и других врачей-специалистов;

кабинет планирования семьи;

консультативные кабинеты для супружеских пар с нарушением репродуктивной функции;

кабинет (зал) физиопсихопрофилактической подготовки беременной женщины и ее семьи к родам, партнерским родам;

кабинеты медико-психологической и социально-правовой помощи женщинам;

процедурный кабинет;

малые операционные;

амбулаторное отделение (кабинет) для детей раннего возраста, нуждающихся в динамическом наблюдении и реабилитации;

отделение вспомогательных репродуктивных технологий <*>;

--------------------------------

<*> Вопрос о включении в структуру перинатального центра отделения вспомогательных репродуктивных технологий решается органом управления здравоохранением субъекта Российской Федерации.

отделение (кабинет) функциональной диагностики;

физиотерапевтическое отделение (кабинет);

стоматологический кабинет;

дневной стационар на 10 - 15 коек (для иногородних больных организуется пансионат);

8.2. акушерский стационар:

отделение патологии беременности;

родовое отделение (индивидуальные родовые) с операционными;

отделение анестезиологии-реанимации с палатами реанимации и интенсивной терапии для женщин с группой биохимического и функционального мониторинга;

акушерское физиологическое отделение с совместным пребыванием матери и ребенка;

акушерское обсервационное отделение (боксированные палаты, при их отсутствии наличие изолятора; палаты совместного пребывания матери и ребенка);

отделение экстракорпоральных методов гемокоррекции;

дистанционный консультативный центр с выездными анестезиолого-реанимационными акушерскими бригадами для оказания скорой медицинской помощи;

8.3. педиатрический стационар:

отделения новорожденных акушерского физиологического и акушерского обсервационного отделений;

отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных с экспресс-лабораторией (количество реанимационных коек определяется из расчета 4 койки на 1000 родов);

дистанционный консультативный центр с выездными анестезиолого-реанимационными неонатальными бригадами для оказания скорой медицинской помощи;

отделение патологии новорожденных и недоношенных детей (II этап выхаживания);

8.4. гинекологическое отделение;

8.5. клинико-диагностическое отделение:

клинико-диагностическая лаборатория;

бактериологическая лаборатория;

лаборатория молекулярной диагностики (при наличии потребности);

8.6. организационно-методический отдел;

8.7. административно-хозяйственное подразделение со вспомогательными службами:

администрация;

пищеблок;

бухгалтерия;

отдел кадров;

отдел снабжения;

экономическая служба;

технические службы;

аптека;

централизованная стерилизационная.

9. Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации женской консультации устанавливаются в соответствии с Постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 6 июня 2003 г. № 124 "О введении в действие санитарно-эпидемиологических правил и нормативов СанПиН 2.1.3.1375-03" (зарегистрирован Минюстом России 18 июня 2003 г., регистрационный № 4709, в редакции Изменение № 1, утвержденные Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 25 апреля 2007 г. № 19 (зарегистрирован Минюстом России 5 июня 2007 г., регистрационный № 9597), с изменениями, внесенными Постановлениями Главного государственного санитарного врача РФ от 13 февраля 2009 г. № 9 (зарегистрирован Минюстом России 20 марта 2009 г., регистрационный № 13548), от 7 июля 2009 г. № 48 (зарегистрирован Минюстом России 20 августа 2009 г., регистрационный № 14581), от 6 августа 2009 г. № 51 (зарегистрирован Минюстом России 26 августа 2009 г., регистрационный № 14624).

Приложение № 9

к Порядку оказания

акушерско-гинекологической помощи,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 2 октября 2009 г. № 808н

ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО И ДРУГОГО ПЕРСОНАЛА ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ЦЕНТРОВ

1. Консультативно-диагностическое отделение (поликлиника)

1.1. Врачебный персонал

Женская консультация

	Врач-акушер-гинеколог             
	Из расчета 1 должность:               
на 2200 женщин детородного возраста   
обслуживаемого населения;             
на  10  коек  для  работы  в   дневном
стационаре.                           

	Врач-терапевт                     
	Из расчета  1  должность  на  30  тыс.
женщин детородного возраста.          

	Заведующий консультативно-        
диагностическим отделением -      
врач-акушер-гинеколог             
	1 должность.                          


Отделение функциональной диагностики

	Заведующий отделением             
функциональной диагностики - врач 
функциональной диагностики        
	1  должность,  вводится   вместо   0,5
должности врача.                      

	Врач ультразвуковой диагностики (в
том числе для обследования детей  
раннего возраста)                 
	Из    расчета    норм    времени    на
ультразвуковые исследования.          

	Врач функциональной диагностики (в
том числе для кардиотокографии)   
	Из    расчета    норм    времени    на
функциональные исследования.          


Отделение охраны репродуктивного здоровья

┌──────────────────────────────────┬──────────────────────────────────────┐

│Заведующий отделением - врач-     │1 должность.                          │

│акушер-гинеколог                  │                                      │

├──────────────────────────────────┴──────────────────────────────────────┤

│       Из расчета 1 должность при обслуживании до 1 млн. жителей:        │

├──────────────────────────────────┬──────────────────────────────────────┤

│Врач-акушер-гинеколог             │До 7 должностей.                      │

│специализированного приема (по    │                                      │

│невынашиванию беременности,       │                                      │

│бесплодию, патологии шейки матки, │                                      │

│оказанию медицинской помощи детям,│                                      │

│врач-специалист по выявлению      │                                      │

│заболеваний молочных желез)       │                                      │

├──────────────────────────────────┼──────────────────────────────────────┤

│Врач-уролог                       │До 2 должностей.                      │

├──────────────────────────────────┼──────────────────────────────────────┤

│Врач-сексопатолог                 │До 2 должностей.                      │

├──────────────────────────────────┼──────────────────────────────────────┤

│Врач-психотерапевт                │До 2 должностей.                      │

└──────────────────────────────────┴──────────────────────────────────────┘

Отделение вспомогательных репродуктивных технологий

	Заведующий отделением -           
врач-акушер-гинеколог             
	1 должность.                          

	Врач-акушер-гинеколог (для        
проведения экстракорпорального    
оплодотворения)                   
	В зависимости от объема работы.       

	Врач-анестезиолог-реаниматолог    
	1 должность.                          

	Эмбриолог                         
	1 должность.                          


1.2. Средний медицинский персонал

	Акушерка                          
	Из  расчета  1  должность  на   каждую
должность врача-акушера-гинеколога.   

	Медицинская сестра                
	Из  расчета  1  должность  на   каждую
должность врача-специалиста,  ведущего
консультативный прием.                

	Медицинская сестра кабинета       
ультразвуковой диагностики        
	Из  расчета  1  должность  на   каждую
должность     врача     ультразвуковой
диагностики.                          

	Медицинская сестра кабинета       
функциональной диагностики        
	Из расчета 2 должности на 1  должность
врача.                                

	Медицинская сестра процедурной    
	1 должность в смену.                  

	Медицинская сестра кабинета       
физиотерапии                      
	В зависимости от объема работы.       

	Операционная медицинская сестра   
	1 должность в смену.                  

	Медицинская сестра операционная   
(для проведения ЭКО)              
	1 должность.                          

	Медицинская сестра по массажу     
	В зависимости от объема работы.       

	Медицинская сестра-анестезист     
	1 должность в смену.                  

	Рентгенолаборант                  
	2 должности.                          

	Старшая акушерка (старшая         
медицинская сестра)               
	Соответственно  должностям  заведующих
отделениями.                          

	Медицинский регистратор           
	Из расчета 1 должность на 5 должностей
врачей-специалистов.                  


1.3. Младший медицинский персонал

	Санитарка                         
	Из расчета 1 должность:               
на  3  должности  врачей-специалистов,
ведущих консультативный прием;        
на   каждую   должность   операционной
медицинской   сестры   и   медицинской
сестры процедурной;                   
на 2 должности медицинских  сестер  по
физиотерапии;                         
соответственно    должностям    врачей
рентгенологов;                        
0,5 должности  на  1  должность  врача
ультразвуковой диагностики.           
Из расчета 2 должности на 1  должность
врача в дневном стационаре.           

	Сестра-хозяйка                    
	1 должность в отделении.              


2. Акушерский стационар

2.1. Врачебный персонал

	Врач-акушер-гинеколог             
	Из расчета 1 должность:               
на  10  коек  в  отделении   патологии
беременности;                         
на    10     коек     в     акушерском
физиологическом отделении;            
на 10 коек в акушерском обсервационном
отделении.                            
Из расчета 1 круглосуточный пост:     
на 3 индивидуальные родовые;          
на 1 предродовую и родовую;           
в приемном отделении;                 
в    дистанционном     консультативном
центре;                               
в       выездной        анестезиолого-
реанимационной  (акушерской)   бригаде
скорой   медицинской    помощи    (при
организации  выездных   реанимационных
акушерских    бригад     в     составе
перинатального центра).               

	Врач-анестезиолог - реаниматолог  
	Из расчета 1 круглосуточный пост:     
на 6 индивидуальных родовых;          
на 2 операционных  и  дополнительно  1
должность  для   проведения   плановых
оперативных вмешательств;             
на  6  коек  палат  реаниматологии   и
интенсивной терапии для женщин;       
в    дистанционном     консультативном
центре;                               
в       выездной        анестезиолого-
реанимационной (акушерской) бригаде.  

	Врач-трансфузиолог                
	Из расчета:                           
1   должность   при   выполнении   200
процедур в год;                       
0,5 должности при выполнении менее 200
процедур в год.                       

	Врач ультразвуковой диагностики   
	Из    расчета    норм    времени    на
ультразвуковые исследования.          

	Врач функциональной диагностики (в
том числе для кардиотокографии)   
	Из расчета 1 должность в стационаре на
100 коек и дополнительно 0,5 должности
на перинатальный центр, имеющий  40  и
более    коек    для    госпитализации
беременных   с   экстрагенитальными   
заболеваниями.                        

	Врач-терапевт                     
	Из расчета 1 должность в стационаре на
100 коек и дополнительно 0,5 должности
на перинатальный центр, имеющий  40  и
более    коек    для    госпитализации
беременных    с     экстрагенитальными
заболеваниями.                        

	Заведующий отделением             
врач-акушер-гинеколог             
	Из расчета 1 должность:               
в акушерском физиологическом отделении
на 25 коек;                           
в акушерском обсервационном  отделении
на 25 коек;                           
в отделении патологии беременности  на
25 коек;                              
в родовом отделении.                  

	Заведующий отделением             
анестезиологии-реаниматологии -   
врач-анестезиолог-реаниматолог    
	1 должность.                          


2.2. Средний медицинский персонал

	Акушерка                          
	Из расчета 1 круглосуточный пост:     
на 2 индивидуальные родовые;          
на 1 предродовую и 1 родовую;         
на 20 коек в отделении патологии      
беременности;                         
на    25     коек     в     акушерском
физиологическом отделении;            
на 15 коек в акушерском обсервационном
отделении;                            
в приемном отделении.                 

	Медицинская сестра (акушерка) для 
поддержки грудного вскармливания  
	1 должность.                          

	Медицинская сестра процедурной    
	Из расчета 1 должность на 25 коек.    

	Медицинская сестра                
	Из расчета:                           
1 должность для работы в перевязочной;
соответственно  количеству  должностей
врачей-трансфузиологов.               

	Медицинская сестра палатная       
	Из расчета 1 круглосуточный пост на  2
койки  в  отделении  реаниматологии  и
интенсивной терапии.                  

	Операционная медицинская сестра   
	Из расчета:                           
1 должность и 1 круглосуточный пост на
операционную.                         

	Медицинская сестра-анестезист     
	Из расчета:                           
1,5  должности  на  каждую   должность
врача-анестезиолога-реаниматолога;    
1 круглосуточный   пост    в          
выездной анестезиолого-реанимационной 
(акушерской)      бригаде       скорой
медицинской помощи.                   

	Медицинская сестра (или фельдшер) 
	1 круглосуточный пост                 
в    дистанционном     консультативном
центре.                               

	Старшая акушерка                  
	В акушерских отделениях всех  профилей
соответственно должностям заведующих. 

	Старшая операционная медицинская  
сестра                            
	1 должность при наличии не  менее  3-х
должностей  операционных   медицинских
сестер    и     медицинских     сестер
перевязочных.                         

	Старшая медицинская сестра        
	1      должность      в      отделении
анестезиологии-реаниматологии.        


2.3. Младший медицинский персонал

	Младшая медицинская сестра по     
уходу за больными                 
	Соответственно количеству должностей  
акушерок.                             

	Санитарка                         
	Соответственно  количеству  должностей
операционных    медицинских    сестер,
медицинских  сестер   перевязочной   и
процедурной.                          
Из расчета 1 круглосуточный пост:     
на  6  коек  палат  реаниматологии   и
интенсивной терапии;                  
в    дистанционном     консультативном
центре.                               

	Санитарка (буфетчица)             
	Из расчета  1  должность  на  30  коек
акушерского отделения.                

	Санитарка (уборщица)              
	Из расчета:                           
1  должность  на   каждое   акушерское
отделение;                            
1     должность      на      отделение
анестезиологии-реаниматологии;        
2 должности при  наличии  в  отделении
более 60 коек.                        

	Сестра-хозяйка                    
	1 должность в отделении.              


3. Педиатрический стационар

3.1. Врачебный персонал

	Врач-неонатолог                   
	Из расчета 1 должность:               
на 25  коек  для  новорожденных  детей
акушерского           физиологического
отделения;                            
на 15  коек  для  новорожденных  детей
акушерского обсервационного отделения;
на 10 коек недоношенных  новорожденных
детей;                                
на 10 коек патологии  новорожденных  и
недоношенных    детей     (II     этап
выхаживания).                         
Дополнительно  в   целях   обеспечения
круглосуточной   неонатальной   помощи
устанавливается   до   5    должностей
врачей-неонатологов    сверх     числа
перечисленных.                        

	Заведующий отделением -           
врач-неонатолог                   
	1   должность    в    отделении    для
новорожденных детей.                  

	Врач-анестезиолог-реаниматолог    
(новорожденных) <*>
	Из расчета 1 круглосуточный пост:     
на 3 койки в отделении  реаниматологии
и  интенсивной  терапии  новорожденных
(для I этапа);                        
на 6 коек в отделении реаниматологии и
интенсивной терапии новорожденных (для
II этапа);                            
в    дистанционном     консультативном
центре;                               
в       выездной        анестезиолого-
реанимационной (неонатальной) бригаде.

	Заведующий отделением реанимации и
интенсивной терапии новорожденных 
- врач-анестезиолог-реаниматолог  
(неонатолог) <*>
	1 должность.                          

	Врач-невролог                     
	1 должность.                          

	Врач-офтальмолог                  
	1 должность.                          


<*> Врач-анестезиолог-реаниматолог, получивший дополнительное профессиональное образование (профессиональную переподготовку) по специальности "неонатология" или врач-неонатолог, получивший дополнительное профессиональное образование (профессиональную переподготовку) по специальности "анестезиология и реаниматология".

3.2. Средний медицинский персонал

	Медицинская сестра палатная       
	Из расчета 1 круглосуточный пост:     
на 10 коек  новорожденных  акушерского
физиологического отделения;           
на 10 коек  новорожденных  акушерского
обсервационного отделения, но не менее
1 круглосуточного поста;              
на 5 коек недоношенных  новорожденных,
не нуждающихся в реаниматологии;      
на  4  койки  на   посту   интенсивной
терапии в отделении для  новорожденных
детей;                                
на 2 койки в отделении  реаниматологии
и интенсивной терапии новорожденных;  
на 10 коек мать и  дитя  (при  наличии
отделения).                           

	Медицинская сестра-анестезист     
	Из расчета  1  круглосуточный  пост  в
выездной  анестезиолого-реанимационной
(неонатальной)     бригаде      скорой
медицинской помощи.                   

	Медицинская сестра процедурной    
	Из расчета:                           
1 должность на 15 коек;               
1 должность на  10  коек  в  отделении
патологии новорожденных и недоношенных
детей.                                

	Медицинская сестра для поддержки  
грудного вскармливания            
	Из расчета 1 круглосуточный пост.     
Из расчета 1 должность при наличии  30
послеродовых коек и дополнительно  0,5
должности  на  каждые  последующие  15
коек.                                 

	Медицинская сестра для            
обслуживания молочной комнаты     
	2 должности.                          

	Медицинская сестра для            
неонатального и аудиологического  
скрининга                         
	Из расчета 1 круглосуточный пост.     

	Медицинская сестра по массажу     
	1 должность.                          

	Старшая медицинская сестра        
	Соответственно  количеству  должностей
заведующего отделением.               


3.3. Младший медицинский персонал

	Младшая медицинская сестра по     
уходу за больными                 
	Из расчета 1 круглосуточный пост:     
на 6 коек в отделении реаниматологии и
интенсивной  терапии  новорожденных  и
недоношенных детей;                   
на  10  коек  в  отделении   патологии
новорожденных и недоношенных детей (II
этап выхаживания);                    
на 6 коек в отделении реаниматологии и
интенсивной терапии новорожденных;    
на 15 коек в  отделении  новорожденных
акушерских     физиологического      и
обсервационного отделения.            

	Санитарка (уборщица)              
	Из расчета  1  круглосуточный  пост  в
отделениях      реаниматологии       и
интенсивной   терапии    новорожденных
детей,  в   отделениях   новорожденных
детей  акушерских  физиологического  и
обсервационного      отделения,      в
отделениях патологии  новорожденных  и
недоношенных детей.                   

	Сестра-хозяйка                    
	1 должность в отделении.              


4. Гинекологическое отделение

4.1. Врачебный персонал

	Врач-акушер-гинеколог             
	Из расчета:                           
1 должность на 10 коек;               
1  круглосуточный  пост  при  оказании
экстренной помощи.                    

	Заведующий отделением -           
врач-акушер-гинеколог             
	Из расчета 1 должность на 25 коек.    


4.2. Средний медицинский персонал

	Медицинская сестра палатная       
	Из расчета 1 круглосуточный пост на 10
коек, но не  менее  1  круглосуточного
поста.                                

	Медицинская сестра процедурной    
	Из расчета 1 должность на отделение.  

	Медицинская сестра перевязочной   
	Из расчета 1 должность на отделение.  

	Операционная медицинская сестра   
	Из расчета:                           
1 должность и 1 круглосуточный пост на
операционную.                         

	Медицинская сестра-анестезист     
	Из расчета:                           
1,5  должности  на  каждую   должность
врача-анестезиолога-реаниматолога.    

	Старшая медицинская сестра        
	Соответственно  количеству  должностей
заведующего отделением.               

	Старшая операционная медицинская  
сестра                            
	1 должность при  наличии  не  менее  3
должностей   (суммарно)   операционных
медицинских   сестер   и   медицинских
сестер перевязочных.                  


4.3. Младший медицинский персонал

	Младшая медицинская сестра по     
уходу за больными                 
	В    соответствии    с     количеством
круглосуточных   постов    медицинских
сестер палатных.                      

	Санитарка                         
	Соответственно  количеству  должностей
операционных    медицинских    сестер,
медицинских  сестер   перевязочной   и
процедурной.                          

	Санитарка (уборщица)              
	1 должность.                          

	Санитарка (буфетчица)             
	2 должности.                          

	Сестра-хозяйка                    
	1 должность.                          


5. Клинико-диагностическое отделение

В соответствии с порядком лабораторного обеспечения медицинской помощи.

6. Организационно-методический отдел

6.1. Врачебный персонал

	Врач-методист                     
	1 должность.                          

	Врач-статистик                    
	2 должности.                          

	Заведующий отделом - врач-методист
	1 должность.                          


6.2. Средний медицинский персонал

	Медицинский статистик             
	6 должностей.                         


6.3. Младший медицинский персонал

	Санитарка (уборщица)              
	1 должность.                          


7. Общебольничный медицинский персонал

	Врач-эпидемиолог                  
	1 должность.                          

	Помощник врача-эпидемиолога       
	1 должность.                          

	Врач клинический фармаколог       
	1 должность на 130 коек и более.      

	Врач-диетолог                     
	1 должность.                          

	Медицинская сестра диетическая    
	1 должность.                          

	Врач-стоматолог                   
	1     должность     (на     усмотрение
администрации перинатального центра). 

	Медицинская сестра                
стоматологического кабинета       
	1 должность (при наличии врача).      

	Врач-физиотерапевт                
	Из   расчета   1   должность   на   30
должностей        врачей-специалистов,
ведущих консультативный прием.        

	Врач-рентгенолог                  
	1 должность.                          

	Врач-невролог                     
	1 должность.                          

	Врач-эндокринолог.                
	1 должность.                          

	Врач-генетик                      
	1   должность   (при   отсутствии    в
перинатальном      центре      медико-
генетической консультации).           

	Врач-офтальмолог                  
	1 должность.                          

	Врач-кардиолог                    
	1     должность     (на     усмотрение
администрации перинатального центра). 

	Медицинский дезинфектор           
	1   должность    на    смену    работы
стационарной установки.               

	Директор (главный врач)           
	1 должность.                          

	Главная акушерка (медицинская     
сестра)                           
	Соответственно   должности    главного
врача.                                

	Заместитель главного врача по     
акушерско-гинекологической помощи 
	1 должность.                          

	Заместитель главного врача по     
педиатрической помощи             
	1 должность.                          

	Заместитель главного врача по     
клинико-экспертной работе         
	1 должность.                          

	Заместитель главного врача по     
административно-хозяйственной     
части                             
	1 должность.                          

	Заместитель главного врача по     
экономике                         
	1 должность.                          

	Медицинский психолог              
	Из расчета 1 должность:               
на 8  должностей  врачей-специалистов,
ведущих консультативный прием;        
для  консультативного   приема   детей
раннего возраста   (при    наличии    
детского отделения).                  

	Инструктор по лечебной физкультуре
	1 должность.                          

	Программист                       
	2 должности.                          

	Социальный работник               
	2 должности.                          

	Юрист                             
	1 должность.                          


8. Аптека

	Фармацевт                         
	1 должность.                          

	Провизор                          
	1 должность.                          

	Санитарка                         
	1 должность.                          


Приложение № 10

к Порядку оказания

акушерско-гинекологической помощи,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 2 октября 2009 г. № 808н

СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ ПЕРИНАТАЛЬНОГО ЦЕНТРА

Приемное отделение и помещения выписки

с реанимационно-диагностическим центром

Фильтр

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Термометры                                                           

	 2.
	Светильник медицинский передвижной                                   

	 3.
	Облучатель бактерицидный (лампа)                                     

	 4.
	Контейнеры для первичной стерилизации (емкости для дезинфекции) от 1 
до 5 литров                                                          


Помещения приема в родовое отделение

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Весы медицинские                                                     

	 2.
	Ростомер                                                             

	 3.
	Кресло гинекологическое с осветительной лампой                       

	 4.
	Набор инструментов для осмотра родовых путей                         

	 5.
	Тазомер                                                              

	 6.
	Стетоскоп акушерский                                                 

	 7.
	Анализатор допплеровский сердечно-сосудистой деятельности матери и   
плода малогабаритный                                                 

	 8.
	Измеритель артериального давления                                    

	 9.
	Стетофонендоскоп                                                     

	10.
	Аппарат наркозно-дыхательный                                         

	11.
	Светильник медицинский передвижной                                   

	12.
	Облучатель бактерицидный (лампа)                                     

	13.
	Компьютер персональный с необходимым программным обеспечением и      
принтером                                                            

	14.
	Набор для экстренного приема родов                                   

	15.
	Набор для оказания неотложной медицинской помощи женщинам            

	16.
	Кресло-каталка для перевозки больных                                 

	17.
	Стол для реаниматологии новорожденных                                

	18.
	Набор для первичной реаниматологии новорожденных                     

	19.
	Планшет для определения группы крови                                 

	20.
	Сухожаровой шкаф                                                     

	21.
	Кушетки                                                              

	22.
	Столы медицинские                                                    

	23.
	Шкаф для медикаментов                                                

	24.
	Стол для инструментов                                                

	25.
	Ширма                                                                

	26.
	Амниотест                                                            


Родовые боксы

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Кресло гинекологическое                                              

	 2.
	Набор инструментов для осмотра и взятия мазков и посевов             

	 3.
	Анализатор допплеровский сердечно-сосудистой деятельности матери и   
плода малогабаритный                                                 

	 4.
	Фетальный монитор                                                    

	 5.
	Аппарат наркозно-дыхательный                                         

	 6.
	Стетоскоп акушерский                                                 

	 7.
	Тазомер                                                              

	 8.
	Амниотом (одноразовый)                                               

	 9.
	Измеритель артериального давления                                    

	10.
	Стетофонендоскоп                                                     

	11.
	Насос инфузионный                                                    

	12.
	Светильник медицинский передвижной                                   

	13.
	Облучатель бактерицидный (лампа)                                     

	14.
	Монитор слежения прикроватный                                        

	15.
	Функциональная кровать для приема родов                              

	16.
	Акушерские комплекты для приема родов (стерильные одноразовые)       

	17.
	Одноразовые мягкие системы для вакуум-экстракции плода               

	18.
	Акушерские щипцы                                                     

	19.
	Аппарат для маточной баллонной тампонады                             

	20.
	Установка обеззараживания воздуха                                    

	21.
	Камера ультрафиолетовая бактерицидная для хранения стерильных        
медицинских инструментов                                             

	22.
	Центрифуга                                                           

	23.
	Аппарат искусственной вентиляции легких транспортный                 

	24.
	Набор инструментов для осмотра родовых путей                         

	25.
	Набор инструментов для зашивания разрывов мягких родовых путей       

	26.
	Стол пеленальный с подогревом для новорожденных                      

	27.
	Стол для реаниматологии новорожденных с устройством для подогрева и  
увлажнения кислорода                                                 

	28.
	Источник лучистого тепла (отдельный или в составе реанимационного    
стола)                                                               

	29.
	Электроотсос для новорожденных                                       

	30.
	Набор для проведения первичной реаниматологии новорожденных          

	31.
	Зажим для рассечения пуповины                                        

	32.
	Пластиковый мешок или пеленка с полиэтиленовой основой для           
глубоконедоношенных                                                  

	33.
	Весы электронные медицинские детские                                 

	34.
	Светильник медицинский передвижной                                   

	35.
	Облучатель бактерицидный (лампа) потолочный и настенный              

	36.
	Холодильник для медикаментов                                         

	37.
	Монитор неонатальный с функцией определения артериального давления и 
сатурации                                                            

	38.
	Ротаметр                                                             

	39.
	Увлажнитель для кислорода с подогревом                               

	40.
	Кювез для транспортировки новорожденных                              

	41.
	Аппарат искусственной вентиляции легких для новорожденных            

	42.
	Ларингоскоп с набором клинков для новорожденных                      

	43.
	Планшет для определения группы крови                                 

	44.
	Каталка лежачая медицинская                                          

	45.
	Источник кислорода                                                   

	46.
	Источник медицинского воздуха                                        

	47.
	Смеситель воздушно-газовой смеси                                     

	48.
	Манометр                                                             

	49.
	Аппарат для механической искусственной вентиляции легких с опцией    
неинвазивной вентиляции легких и кислородным смесителем              

	50.
	Капнограф                                                            

	51.
	Контейнеры для использованных материалов (медицинских отходов)       


Помещения приема в отделение патологии беременности

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Весы медицинские                                                     

	 2.
	Ростомер                                                             

	 3.
	Кресло гинекологическое с осветительной лампой                       

	 4.
	Тазомер                                                              

	 5.
	Стетоскоп акушерский                                                 

	 6.
	Анализатор допплеровский сердечно-сосудистой деятельности матери и   
плода малогабаритный                                                 

	 7.
	Измеритель артериального давления                                    

	 8.
	Стетофонендоскоп                                                     

	 9.
	Светильник медицинский передвижной                                   

	10.
	Облучатель бактерицидный (лампа)                                     

	11.
	Компьютер персональный с необходимым программным обеспечением и      
принтером                                                            

	12.
	Набор для оказания неотложной медицинской помощи женщинам            

	13.
	Сухожаровой шкаф                                                     

	14.
	Кресло-каталка для перевозки больных                                 

	15.
	Кушетки                                                              

	16.
	Столы медицинские                                                    

	17.
	Шкаф для медикаментов                                                

	18.
	Стол для инструментов                                                


Помещения приема в гинекологическое отделение

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Весы медицинские                                                     

	 2.
	Ростомер                                                             

	 3.
	Кресло гинекологическое с осветительной лампой                       

	 4.
	Набор инструментов для гинекологического исследования                

	 5.
	Измеритель артериального давления                                    

	 6.
	Стетофонендоскоп                                                     

	 7.
	Светильник медицинский передвижной                                   

	 8.
	Облучатель бактерицидный (лампа)                                     

	 9.
	Компьютер персональный с необходимым программным обеспечением и      
принтером                                                            

	10.
	Тележка со съемными носилками                                        

	11.
	Кушетка                                                              

	12.
	Шкаф для медикаментов                                                

	13.
	Стол для инструментов                                                


Помещение приема в отделение второго этапа выхаживания

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Аппарат дыхательный ручной для новорожденных с набором мягких масок  
разных размеров                                                      

	 2.
	Ларингоскоп с набором клинков для новорожденных                      

	 3.
	Стол для новорожденных с подогревом                                  

	 4.
	Увлажнители кислорода                                                

	 5.
	Электроотсос                                                         

	 6.
	Фонендоскоп                                                          

	 7.
	Весы электронные для новорожденных                                   

	 8.
	Бактерицидные лампы                                                  

	 9.
	Шкаф медицинский двухстворчатый                                      


Кабинет ультразвуковых исследований

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Ультразвуковой сканер со спектральным допплером с цветовым           
допплеровским картированием среднего класса с абдоминальным и        
интравагинальным датчиками                                           

	 2.
	Видеопринтер                                                         

	 3.
	Персональный компьютер                                               

	 4.
	Кушетка                                                              

	 5.
	Ширма                                                                


Дистанционный консультативный центр с выездными

анестезиолого-реанимационными акушерскими бригадами

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Персональный компьютер                                               

	 2.
	Комплект периферийного оборудования для телемедицинских консультаций 

	 3.
	Реанимобиль                                                          

	 4.
	Транспортный аппарат искусственной вентиляции легких                 

	 5.
	Монитор витальных функций пациента (электрокардиограммы,             
артериального давления, частоты дыхания, температуры, газового       
состава крови)                                                       

	 6.
	Отсос пневматический                                                 

	 7.
	Тонометр                                                             

	 8.
	Система подачи кислорода (ротаметр со шлангами, баллоны, редуктор)   

	 9.
	Переносной реанимационный набор (ларингоскоп, мешок Амбу, коннекторы,
интубационные трубки)                                                

	10.
	Переносной чемодан с медикаментами, инструментарием, одноразовыми    
шприцами и иглами                                                    

	11.
	Набор для переливания крови, венесекции, катетеризации подключичной  
вены, интубации, люмбальной и плевральной пункции, постановки        
плеврального дренажа, длительной чрескожной катетеризации            

	12.
	Переносной ультразвуковой аппарат                                    

	13.
	Переносная инфузионная помпа                                         

	14.
	Переносной апноэ-монитор                                             

	15.
	Переносной пульсоксиметр                                             

	16.
	Персональный компьютер в комплекте с принтером и модемом             

	17.
	Портативный экспресс-анализатор для определения основных клинических 
и биохимических показателей                                          

	18.
	Аппарат для обогрева больных                                         

	19.
	Аппарат для подогрева инфузионных жидкостей                          


Родовое отделение (индивидуальный родовый зал)

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Кресло гинекологическое                                              

	 2.
	Набор инструментов для осмотра и взятия мазков и посевов             

	 3.
	Анализатор допплеровский сердечно-сосудистой деятельности матери и   
плода малогабаритный                                                 

	 4.
	Фетальный монитор                                                    

	 5.
	Аппарат наркозно-дыхательный                                         

	 6.
	Стетоскоп акушерский                                                 

	 7.
	Тазомер                                                              

	 8.
	Амниотом                                                             

	 9.
	Одноразовые мягкие системы для вакуум-экстракции плода               

	10.
	Акушерские щипцы                                                     

	11.
	Измеритель артериального давления                                    

	12.
	Стетофонендоскоп                                                     

	13.
	Насос инфузионный для взрослых                                       

	14.
	Насос инфузионный для новорожденных                                  

	15.
	Светильник медицинский передвижной                                   

	16.
	Монитор слежения прикроватный                                        

	17.
	Функциональная кровать для приема родов                              

	18.
	Акушерские комплекты для приема родов (стерильные одноразовые)       

	19.
	Установка для ультразвуковой предстерилизационной очистки медицинских
инструментов                                                         

	20.
	Установка обеззараживания воздуха                                    

	21.
	Камера ультрафиолетовая бактерицидная для хранения стерильных        
медицинских инструментов                                             

	22.
	Центрифуга                                                           

	23.
	Аппарат искусственной вентиляции легких транспортный                 

	24.
	Набор инструментов для осмотра родовых путей                         

	25.
	Набор инструментов для зашивания разрывов мягких родовых путей       

	26.
	Аппарат для маточной баллонной тампонады                             

	27.
	Стол пеленальный с подогревом для новорожденных                      

	28.
	Источник лучистого тепла (отдельный или в составе реанимационного    
стола)                                                               

	29.
	Стол для реаниматологии новорожденных с устройством для подогрева и  
увлажнения кислорода                                                 

	30.
	Электроотсос для новорожденных                                       

	31.
	Весы электронные медицинские детские                                 

	32.
	Светильник медицинский передвижной                                   

	33.
	Облучатель бактерицидный (лампа) потолочный и настенный              

	34.
	Морозильная камера для хранения свежезамороженной плазмы             

	35.
	Тележка со съемной панелью (каталка лежачая медицинская)             

	36.
	Набор для проведения первичной реаниматологии новорожденных          

	37.
	Зажим для рассечения пуповины                                        

	38.
	Ларингоскоп с набором клинков для новорожденных                      

	39.
	Монитор неонатальный с функцией определения артериального давления и 
сатурации                                                            

	40.
	Ротаметр                                                             

	41.
	Увлажнитель для кислорода с подогревом                               

	42.
	Пластиковый мешок или пеленка с полиэтиленовой основой для           
глубоконедоношенных                                                  

	43.
	Транспортный кювез с аппаратом искусственной вентиляции легких       

	44.
	Открытая реанимационная система (с комплектацией)                    

	45.
	Источник кислорода                                                   

	46.
	Источник медицинского воздуха                                        

	47.
	Смеситель воздушно-газовой смеси                                     

	48.
	Манометр                                                             

	49.
	Аппарат для механической искусственной вентиляции легких с опцией    
неинвазивной вентиляции легких и кислородным смесителем              

	50.
	Шкафы медицинские                                                    

	51.
	Столик инструментальный разборный                                    

	52.
	Планшет для определения группы крови                                 

	53.
	Контейнеры для использованных материалов (медицинских отходов)       


Операционный блок для родового отделения

А. Предоперационная

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Столик инструментальный разборный                                    

	 2.
	Устройство для подогрева инфузионных жидкостей                       

	 3.
	Центрифуга                                                           

	 4.
	Облучатель бактерицидный (лампа) настенный                           

	 5.
	Облучатель бактерицидный (лампа) потолочный                          

	 6.
	Модуль предоперационный для хранения стерильных наборов инструментов,
операционного белья, перевязочного материала, медикаментов и др.     

	 7.
	Морозильная камера для хранения свежезамороженной плазмы             

	 8.
	Холодильник для хранения сывороток и препаратов крови                

	 9.
	Аппарат для реинфузии аутоэритроцитов                                

	10.
	Размораживатель плазмы                                               

	11.
	Назогастральный зонд для эвакуации содержимого желудка               


Б. Операционная

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Многофункциональный хирургический стол с электроприводом или         
механический с гидроприводом с приводом в комплекте                  

	 2.
	Стол для врача анестезиолога-реаниматолога                           

	 3.
	Столик инструментальный для операционной медсестры                   

	 4.
	Светильник операционный потолочный                                   

	 5.
	Светильник передвижной операционный с автономным питанием            

	 6.
	Аппарат наркозно-дыхательный с электроприводом                       

	 7.
	Аппарат наркозно-дыхательный пневматический (резервный)              

	 8.
	Монитор операционный для контроля жизненно важных показателей        

	 9.
	Монитор для реанимационной и интенсивной терапии                     

	10.
	Дефибриллятор                                                        

	11.
	Стетофонендоскоп                                                     

	12.
	Измеритель артериального давления                                    

	13.
	Аспиратор (помпа) хирургический                                      

	14.
	Ларингоскоп (набор)                                                  

	15.
	Ларингоскоп (набор) для трудной интубации                            

	16.
	Набор для катетеризации центральных вен                              

	17.
	Набор для эпидуральной анестезии                                     

	18.
	Инфузионный насос                                                    

	19.
	Мешок Амбу                                                           

	20.
	Маска ларингеальная                                                  

	21.
	Интубационная трубка комбинированная разных размеров                 

	22.
	Аппарат для подогревания растворов                                   

	23.
	Размораживатель плазмы                                               

	24.
	Сейф                                                                 

	25.
	Облучатель бактерицидный (лампа) потолочный и настенный              

	26.
	Набор хирургических инструментов                                     

	27.
	Набор трахеостомических трубок                                       

	28.
	Набор для реаниматологии                                             

	29.
	Аппарат для электрохирургии                                          

	30.
	Шкаф для медикаментов                                                

	31.
	Стол для реаниматологии новорожденных                                

	32.
	Набор для проведения первичной реаниматологии новорожденных          

	33.
	Ларингоскоп с набором клинков для новорожденных                      

	34.
	Монитор неонатальный с функцией определения артериального давления и 
газового состава крови                                               

	35.
	Ротаметр                                                             

	36.
	Увлажнитель для кислорода с подогревом                               

	37.
	Пластиковый мешок или пеленка с полиэтиленовой основой для           
глубоконедоношенных                                                  

	38.
	Транспортный кювез с аппаратом искусственной вентиляции легких       

	39.
	Источник кислорода                                                   

	40.
	Источник медицинского воздуха                                        

	41.
	Смеситель воздушно-газовой смеси                                     

	42.
	Манометр                                                             

	43.
	Аппарат для механической искусственной вентиляции легких с опцией    
неинвазивной вентиляции легких и кислородным смесителем              

	44.
	Капнограф                                                            

	45.
	Планшет для определения группы крови                                 

	46.
	Каталка лежачая медицинская                                          

	47.
	Контейнеры для использованных материалов (медицинских отходов)       


В. Материальная

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Стол с твердым гигиеническим покрытием для заготовки перевязочного   
материала                                                            

	 2.
	Стол с твердым гигиеническим покрытием для заготовки комплектов      
многоразового операционного белья                                    

	 3.
	Стол с твердым гигиеническим покрытием для комплектации набора       
инструментов после предстерилизационной дезинфекции инструментов     

	 4.
	Модуль материальный со стеллажами для хранения стерильных одноразовых
и многоразовых стерильных комплектов                                 

	 5.
	Контейнеры для первичной стерилизации (емкости для дезинфекции) 30   
литров                                                               

	 6.
	Облучатель бактерицидный (лампа) потолочный и настенный              


Отделение реаниматологии и интенсивной

терапии с палатой пробуждения для родового отделения

и операционного блока родового отделения

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Аппарат наркозно-дыхательный с электроприводом                       

	 2.
	Аппарат наркозно-дыхательный пневматический (резервный)              

	 3.
	Аппарат наркозно-дыхательный                                         

	 4.
	Монитор прикроватный для слежения электрокардиограммы, частоты       
дыхания, газового состава крови, артериального давления, температуры,
капнографии с выводом на центральный пункт                           

	 5.
	Электрокардиограф многоканальный                                     

	 6.
	Пульсоксиметр                                                        

	 7.
	Аппарат для ультразвукового исследования переносной с набором        
датчиков                                                             

	 8.
	Дефибриллятор                                                        

	 9.
	Аппарат для реинфузии крови                                          

	10.
	Электроотсос                                                         

	11.
	Насос инфузионный                                                    

	12.
	Стетофонендоскоп                                                     

	13.
	Измеритель артериального давления                                    

	14.
	Кровать функциональная со стойкой для инфузионной системы            

	15.
	Тумбочка прикроватная                                                

	16.
	Ультразвуковой ингалятор                                             

	17.
	Противопролежневый матрас                                            

	18.
	Аппарат для подогревания инфузионных растворов                       

	19.
	Ларингоскоп (набор)                                                  

	20.
	Мешок Амбу                                                           

	21.
	Морозильная камера для хранения свежезамороженной плазмы             

	22.
	Системы размораживания плазмы                                        

	23.
	Шкафы для медикаментов                                               

	24.
	Сейф                                                                 

	25.
	Сухожаровой шкаф                                                     

	26.
	Центрифуга                                                           

	27.
	Экспресс-анализатор для определения основных клинических и           
биохимических показателей, в том числе газов крови и электролитов    

	28.
	Тромбоэластограф                                                     

	29.
	Планшет для определения группы крови                                 

	30.
	Облучатель бактерицидный (лампа)                                     

	31.
	Тележка со съемной панелью                                           

	32.
	Стол инструментальный                                                

	33.
	Стол перевязочный для стерильного материала                          

	34.
	Передвижной рентгеновский аппарат                                    


Зал для экстракорпоральных методов очищения крови

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Аппарат для плазмафереза                                             

	 2.
	Весы электронные                                                     

	 3.
	Аппарат для ультрафиолетового облучения крови                        

	 4.
	Аппарат для внутривенного лазерного облучения крови                  

	 5.
	Морозильная камера (-18 -40 °C)                                      

	 6.
	Кровати функциональные                                               

	 7.
	Стол медицинский манипуляционный                                     

	 8.
	Стулья                                                               

	 9.
	Шкаф для медикаментов                                                

	10.
	Шкаф для белья                                                       

	11.
	Аппарат для интраоперационной реинфузии крови                        

	12.
	Облучатель бактерицидный (лампа) потолочный и настенный              


Послеродовое палатное отделение

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Гинекологическое кресло                                              

	 2.
	Камера ультрафиолетовая бактерицидная для хранения стерильных        
инструментов                                                         

	 3.
	Установка для ультразвуковой предстерилизационной очистки медицинских
инструментов                                                         

	 4.
	Сухожаровой шкаф                                                     

	 5.
	Кушетка                                                              

	 6.
	Светильник медицинский передвижной                                   

	 7.
	Набор инструментов для осмотра родовых путей                         

	 8.
	Столик инструментальный, разборный                                   

	 9.
	Шкаф для хранения медикаментов                                       

	10.
	Холодильник                                                          

	11.
	Сейф                                                                 

	12.
	Кровать функциональная                                               

	13.
	Тумбочка прикроватная                                                

	14.
	Кушетка                                                              

	15.
	Насос отсасывающий акушерский                                        

	16.
	Ультразвуковой сканер с наличием конвексного датчика на 3,5 МГц и    
влагалищного датчика на 5 МГц                                        

	17.
	Персональный компьютер                                               

	18.
	Облучатель бактерицидный                                             

	19.
	Установка обеззараживания воздуха                                    

	20.
	Стеновые панели для подключения медицинской аппаратуры               

	21.
	Передвижные кроватки для новорожденных                               

	22.
	Кроватки с подогревом или матрасики для обогрева                     

	23.
	Инкубаторы стандартной модели                                        

	24.
	Столы для пеленания с подогревом                                     

	25.
	Кислородные палатки                                                  

	26.
	Источник лучистого тепла                                             

	27.
	Установка для фототерапии                                            

	28.
	Электронные весы для новорожденного                                  

	29.
	Инфузионные насосы                                                   

	30.
	Полифункциональные мониторы                                          

	31.
	Пульсоксиметры                                                       

	32.
	Глюкометр                                                            

	33.
	Прибор для транскутанного определения билирубина                     

	34.
	Электроотсос                                                         

	35.
	Оборудование для аудиологического скрининга                          

	36.
	Дозаторы для жидкого мыла и средств дезинфекции и диспенсоры для     
бумажных полотенец                                                   

	37.
	Электронный термометр для измерения ректальной температуры           
новорожденным                                                        

	38.
	Настенный термометр                                                  

	39.
	Молокоотсос                                                          


Отделение патологии беременности

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Кровать функциональная                                               

	 2.
	Тумбочка прикроватная                                                

	 3.
	Столик инструментальный                                              

	 4.
	Кресло гинекологическое                                              

	 5.
	Весы медицинские                                                     

	 6.
	Тазомер                                                              

	 7.
	Стетоскоп акушерский                                                 

	 8.
	Анализатор допплеровский сердечно-сосудистой деятельности матери и   
плода малогабаритный                                                 

	 9.
	Амниоскоп с набором тубусов                                          

	10.
	Стетофонендоскоп                                                     

	11.
	Измеритель артериального давления                                    

	12.
	Аппарат для суточного мониторирования артериального давления         

	13.
	Термометр                                                            

	14.
	Светильник медицинский передвижной                                   

	15.
	Облучатель бактерицидный (лампа) настенный и/или переносной          

	16.
	Монитор фетальный                                                    

	17.
	Наборы инструментов для осмотра и взятия мазков и посевов            

	18.
	Шкаф медицинский одностворчатый (для хранения медикаментов)          

	19.
	Тележка со съемной панелью                                           

	20.
	Кресло-каталка для перевозки больных                                 

	21.
	Кушетка медицинская                                                  

	22.
	Шкаф двухстворчатый для хранения медикаментов в кабинет старшей      
акушерки                                                             

	23.
	Сейф                                                                 

	24.
	Холодильник для хранения медикаментов                                

	25.
	Стойки для инфузий                                                   

	26.
	Камера для хранения стерильных инструментов и изделий                

	27.
	Ультразвуковой сканер с наличием конвексного датчика на 3,5 МГц и    
влагалищного датчика на 5 МГц                                        

	28.
	Видеопринтер                                                         

	29.
	Персональный компьютер                                               

	30.
	Амниотест                                                            


Отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных

(первый этап выхаживания)

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Аппарат искусственной вентиляции у новорожденных (тайм-циклический с 
системой триггерной вентиляции)                                      

	 2.
	Аппарат дыхательный ручной для новорожденных с набором мягких масок  
разных размеров                                                      

	 3.
	Стол для новорожденных с подогревом (или стол реанимационный)        

	 4.
	Инкубатор для новорожденных                                          

	 5.
	Инкубатор неонатальный для интенсивной терапии новорожденных         

	 6.
	Монитор неонатальный с набором манжеток                              

	 7.
	Ларингоскоп с набором клинков для новорожденных                      

	 8.
	Электроотсос (вакуумный отсос)                                       

	 9.
	Пульсоксиметр                                                        

	10.
	Система обогрева новорожденных (матрасик)                            

	11.
	Облучатель фототерапевтический для новорожденных                     

	12.
	Обогреватель, излучающий для новорожденных "Лучистое тепло"          

	13.
	Фонендоскоп для новорожденных                                        

	14.
	Насос инфузионный                                                    

	15.
	Светильник медицинский бестеневой передвижной                        

	16.
	Весы электронные для новорожденных                                   

	17.
	Аппарат для определения кислотно-основного состояния                 

	18.
	Аппарат для определения электролитов                                 

	19.
	Аппарат для определения билирубина в капиллярной крови               

	20.
	Билирубинометр транскутанный                                         

	21.
	Глюкометр                                                            

	22.
	Центрифуга гематокритная                                             

	23.
	Стеновые или потолочные панели для подключения аппаратуры            

	24.
	Прибор для мониторирования элетроэнцефалографии                      

	25.
	Система чрескожного мониторирования газового состава крови           

	26.
	Аппарат для механической искусственной вентиляции легких для         
новорожденных с блоком высокочастотной осцилляторной искусственной   
вентиляции легких или аппарат для высокочастотной осцилляторной      
искусственной вентиляции легких                                      

	27.
	Аппарат для проведения неинвазивной искусственной вентиляции легких  

	28.
	Установка для дозирования оксида азота с монитором концентрации газа 

	29.
	Передвижной аппарат для ультразвуковых исследований у новорожденных с
соответствующим набором ультразвуковых датчиков и с                  
допплерометрическим блоком                                           

	30.
	Передвижной аппарат электрокардиографии, оснащенный системой защиты  
от электрических помех                                               

	31.
	Система для активной аспирации из полостей                           

	32.
	Бокс с ламинарным потоком воздуха для приготовления стерильных       
растворов                                                            

	33.
	Транспортный инкубатор                                               

	34.
	Передвижной рентгеновский аппарат                                    

	35.
	Передвижная стойка для вертикальных рентгеновских снимков            

	36.
	Ингаляторы для новорожденных (небулайзеры)                           

	37.
	Дозаторы для жидкого мыла и средств дезинфекции и диспенсоры для     
бумажных полотенец                                                   

	38.
	Негатоскоп                                                           

	39.
	Настенные термометры                                                 

	40.
	Набор для офтальмологического исследования                           

	41.
	Набор для реанимации новорожденных                                   

	42.
	Оборудование реанимобиля                                             


Отделение выхаживания недоношенных детей (второй

этап выхаживания)

┌───┬─────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│ N │                          Наименование <*>                           │

│п/п│                                                                     │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 1.│Стеновые панели для подключения медицинской аппаратуры               │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 2.│Передвижные кроватки для новорожденных                               │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 3.│Кроватки с подогревом или матрасики для обогрева                     │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 4.│Инкубаторы стандартной модели                                        │

    КонсультантПлюс: примечание.

    Нумерация номеров по порядку дана в соответствии  с официальным текстом

документа.

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 3.│Кислородные палатки                                                  │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 4.│Источник лучистого тепла                                             │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 5.│Установка для фототерапии                                            │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 6.│Электронные весы для новорожденного                                  │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 7.│Бокс с ламинарным потоком воздуха для приготовления растворов        │

│   │стерильных                                                           │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 8.│Инфузионные насосы                                                   │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 9.│Полифункциональные мониторы                                          │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│10.│Передвижной аппарат для ультразвуковых исследований с набором        │

│   │датчиков для новорожденных                                           │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│11.│Передвижной аппарат электрокардиографии с системой защиты от         │

│   │электрических помех                                                  │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│12.│Пульсоксиметры                                                       │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│13.│Ингаляторы (небулайзеры)                                             │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│14.│Глюкометр                                                            │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│15.│Прибор для транскутанного определения билирубина                     │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│16.│Прибор для фотометрического определения билирубина                   │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│17.│Электроотсос                                                         │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│18.│Негатоскоп                                                           │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│19.│Ванночки для купания новорожденного                                  │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│20.│Оборудование для аудиологического скрининга                          │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│21.│Дозаторы для жидкого мыла и средств дезинфекции и диспенсоры для     │

│   │бумажных полотенец                                                   │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│22.│Электронный термометр для измерения температуры новорожденным        │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│23.│Настенный термометр                                                  │

└───┴─────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

Централизованный молочный блок

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Шкаф медицинский двухстворчатый                                      

	 2.
	Столик инструментальный                                              

	 3.
	Плита электрическая                                                  

	 4.
	Холодильник                                                          


Отделение гинекологии

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Аппарат для электроанальгезии                                        

	 2.
	Аппарат дыхательный ручной                                           

	 3.
	Аппарат искусственной вентиляции легких                              

	 4.
	Аппарат ультразвуковой диагностический сканирующий                   

	 5.
	Аппарат электрохирургический гинекологический высокочастотный для    
резекции и коагуляции                                                

	 6.
	Аппаратура светолечебная                                             

	 7.
	Весы с ростомером                                                    

	 8.
	Гистерорезектоскоп                                                   

	 9.
	Гистероскоп диагностический                                          

	10.
	Дефибриллятор кардиосинхронизированный                               

	11.
	Измеритель артериального давления, сфигмоманометр                    

	12.
	Кольпоскоп                                                           

	13.
	Стойка эндоскопическая с набором инструментов для полного объема     
операций с электромеханическим морцелятором                          

	14.
	Кресло гинекологическое                                              

	15.
	Кресло-коляска больничная                                            

	16.
	Криодеструктор                                                       

	17.
	Кровать функциональная                                               

	18.
	Кушетка медицинская смотровая                                        

	19.
	Лапароскоп диагностический с волокнистым световодом                  

	20.
	Монитор анестезиологический                                          

	21.
	Набор хирургических инструментов для малоинвазивного доступа         

	22.
	Насос инфузионный роликовый (инфузомат)                              

	23.
	Негатоскоп                                                           

	24.
	Облучатель бактерицидный (лампа)                                     

	25.
	Оборудование для мойки и дезинфекции                                 

	26.
	Прибор для внутриматочной баллонной термической аблации эндометрия   

	27.
	Прибор уродинамический измерительный портативный с определением      
показателей профилометрии и цистометрии                              

	28.
	Светильник (лампа) операционный, хирургический                       

	29.
	Светильник гинекологический передвижной                              

	30.
	Светильник медицинский (потолочный, напольный, настенный)            

	31.
	Стерилизатор воздушный (сухожаровой)                                 

	32.
	Стол гинекологический                                                

	33.
	Планшет для определения групп крови                                  

	34.
	Центрифуга лабораторная                                              

	35.
	Цистоскоп смотровой                                                  

	36.
	Контейнеры для использованных материалов (медицинских отходов)       


Операционный блок на 1 операционную для гинекологического

отделения с блоком палат пробуждения на 2 койки

Операционная

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Многофункциональный хирургический стол с электроприводом или         
механический с гидроприводом в комплекте                             

	 2.
	Стол для врача анестезиолога-реаниматолога                           

	 3.
	Столик инструментальный для операционной медсестры                   

	 4.
	Столик манипуляционный для медсестры-анестезистки                    

	 5.
	Шкаф для растворов                                                   

	 6.
	Светильник операционный потолочный                                   

	 7.
	Светильник передвижной операционный с автономным питанием            

	 8.
	Аппарат наркозно-дыхательный с электрическим приводом                

	 9.
	Аппарат дыхательный ручной                                           

	10.
	Монитор операционный для контроля жизненно важных показателей        

	11.
	Монитор для реанимационной и интенсивной терапии                     

	12.
	Дефибриллятор кардиосинхронизированный                               

	13.
	Стетофонендоскоп                                                     

	14.
	Измеритель артериального давления                                    

	15.
	Ларингоскоп (набор)                                                  

	16.
	Инфузионный насос                                                    

	17.
	Электроотсос                                                         

	18.
	Облучатель бактерицидный (лампа) потолочный и настенный              

	19.
	Аппарат для подогревания инфузионных растворов                       

	20.
	Источник кислорода                                                   

	21.
	Набор хирургических инструментов для малоинвазивного доступа         

	22.
	Стол для хирургических инструментов                                  

	23.
	Стол для шовного материала                                           

	24.
	Аппарат электрохирургический гинекологический высокочастотный для    
резекции и коагуляции                                                

	25.
	Стойка эндоскопическая с набором инструментов для полного объема     
операций с электромеханическим морцелятором                          

	26.
	Криодеструктор                                                       

	27.
	Негатоскоп                                                           

	28.
	Контейнеры для использованных материалов (медицинских отходов)       


Предоперационная

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Столик инструментальный разборный                                    

	 2.
	Устройство для подогрева инфузионных жидкостей                       

	 3.
	Облучатель бактерицидный (лампа) настенный и потолочный              

	 4.
	Модуль предоперационный для хранения стерильных наборов инструментов,
операционного белья, перевязочного материала, медикаментов и др.     


Помещение подготовки больных (наркозная)

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Кровать функциональная                                               

	 2.
	Стол для врача анестезиолога-реаниматолога                           

	 3.
	Столик инструментальный для медсестры-анестезистки                   

	 4.
	Аппарат наркозно-дыхательный с пневматическим приводом (резервный)   

	 5.
	Монитор операционный для контроля жизненно важных показателей        

	 6.
	Стетофонендоскоп                                                     

	 7.
	Измеритель артериального давления                                    

	 8.
	Ларингоскоп (набор)                                                  

	 9.
	Ларингоскоп (набор) для трудной инкубации                            

	10.
	Электроотсос                                                         

	11.
	Облучатель бактерицидный (лампа) потолочный и настенный              

	12.
	Размораживатель плазмы                                               

	13.
	Мешок Амбу                                                           

	14.
	Маска ларингеальная                                                  

	15.
	Интубационная трубка комбинированная разных размеров                 

	16.
	Сейф                                                                 

	17.
	Тележка со съемной панелью                                           


Стерилизационная

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Камера для хранения стерильных инструментов и изделий                

	 2.
	Стерилизатор воздушный                                               

	 3.
	Стерилизатор паровой (автоклав)                                      

	 4.
	Стерилизатор газовый                                                 

	 5.
	Оборудование для упаковки стерилизационного материала                

	 6.
	Индикатор процесса стерилизации                                      

	 7.
	Оборудование очистки и обеззараживания воды                          

	 8.
	Аквадистиллятор                                                      

	 9.
	Оборудование для получения моющих и дезинфекционных растворов        

	10.
	Оборудование моечное, дезинфекционное                                

	11.
	Столик инструментальный                                              

	12.
	Шкаф сушильно-стерилизационный, сухожаровой                          

	13.
	Облучатель бактерицидный (лампа)                                     

	14.
	Оборудование для мойки и дезинфекции                                 


Инструментально-материальная

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Стол с твердым гигиеническим покрытием для заготовки перевязочного   
материала                                                            

	 2.
	Стол с твердым гигиеническим покрытием для заготовки комплектов      
многоразового операционного белья                                    

	 3.
	Стол с твердым гигиеническим покрытием для комплектации набора       
инструментов после предстерилизационной дезинфекции инструментов     

	 4.
	Модуль материальный со стеллажами для хранения стерильных одноразовых
и многоразовых стерильных комплектов                                 

	 5.
	Контейнеры для первичной стерилизации (емкости для дезинфекции) 30   
литров                                                               

	 6.
	Облучатель бактерицидный (лампа) потолочный и настенный              


Помещение для хранения крови и кровозамещающих растворов

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Морозильная камера для свежезамороженной плазмы                      

	 2.
	Холодильник стандартный                                              

	 3.
	Столик манипуляционный                                               

	 4.
	Центрифуга                                                           

	 5.
	Облучатель бактерицидный (лампа) настенный и/или переносной          


Зал пробуждения после наркоза на 2 койки

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Кровать функциональная                                               

	 2.
	Столик инструментальный                                              

	 3.
	Монитор прикроватный                                                 

	 4.
	Мешок Амбу                                                           

	 5.
	Источник кислорода                                                   

	 6.
	Шкаф для растворов                                                   

	 7.
	Электроотсос                                                         

	 8.
	Стетофонендоскоп                                                     

	 9.
	Измеритель артериального давления                                    

	10.
	Светильник медицинский передвижной                                   

	11.
	Облучатель бактерицидный (лампа) настенный и/или переносной          


Клинико-диагностические отделения

Кабинет электрокардиографических исследований

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Компьютерный комплекс для проведения электрокардиографии с           
синдромальным заключением (с принтером)                              

	 2.
	Переносной трехканальный электрокардиограф                           

	 3.
	Компьютерный комплекс для проведения холтеровского мониторирования   
артериального давления и электрокардиограммы (с двумя переносными    
регистраторами артериального давления)                               

	 4.
	Стетофонендоскоп                                                     

	 5.
	Измеритель артериального давления                                    

	 6.
	Стетоскоп акушерский                                                 

	 7.
	Облучатель бактерицидный (лампа)                                     

	 8.
	Кушетка                                                              

	 9.
	Пеленальный стол                                                     

	10.
	Шкаф для хранения аппаратов и бумаги                                 


Кабинет исследования функций внешнего дыхания и центральной

нервной системы

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Компьютерный спирометр для диагностики нарушений вентиляционной      
способности легких (с принтером)                                     

	 2.
	Компьютерный комплекс для проведения электроэнцефалографии           

	 3.
	Компьютерный комплекс для проведения реовазографии сосудов головного 
мозга                                                                

	 4.
	Облучатель бактерицидный                                             


Клинико-диагностическая лаборатория

Помещение приема, регистрации и сортировки проб

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Стол лабораторный                                                    

	 2.
	Стул лабораторный                                                    

	 3.
	Персональный компьютер                                               

	 4.
	Облучатель бактерицидный                                             


Помещение приема, регистрации и сортировки

проб для анализов на бактериологические исследования

и полимеразную цепную реакцию

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Стол лабораторный                                                    

	 2.
	Стул лабораторный                                                    

	 3.
	Облучатель бактерицидный                                             

	 4.
	Персональный компьютер                                               


Помещение регистрации и выдачи результатов анализов

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Персональный компьютер                                               


Лаборатория общеклинических, гематологических

и цитологических исследований

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Автоматический гематологический анализатор - на 18 параметров, 100   
исследований в час с возможностями построения скетограмм и гистограмм

	 2.
	Анализатор мочи                                                      

	 3.
	Микроскоп бинокулярный с иммерсией                                   

	 4.
	Осветитель к микроскопу                                              

	 5.
	Микроскоп люминесцентный                                             

	 6.
	Стол лабораторный                                                    

	 7.
	Стол для работы с микроскопом                                        

	 8.
	Стул лабораторный                                                    

	 9.
	Облучатель бактерицидный                                             

	10.
	Персональный компьютер                                               

	11.
	Холодильник                                                          

	12.
	Автоматический анализатор спермограмм                                

	13.
	Контейнеры для использованных материалов (медицинских отходов)       


Помещение для окраски мазков

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Автомат для фиксации и окраски мазков                                

	 2.
	Стол лабораторный                                                    

	 3.
	Стул лабораторный                                                    

	 4.
	Облучатель бактерицидный                                             

	 5.
	Вытяжной шкаф                                                        

	 6.
	Термостат                                                            


Лаборатория биохимических исследований

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Анализатор кислотно-щелочного состояния и электролитов               

	 2.
	Автоматический биохимический анализатор - производительность не менее
200 тестов в час, открытая система, свободный доступ, одновременная  
загрузка не менее 40 проб, возможность выполнения экстренных         
исследований с широким меню тестов по клинической биохимии - не менее
36 тестов                                                            

	 3.
	Электролитный анализатор для измерения содержания электролитов в     
цельной крови, сыворотке, плазме, моче и водных стандартных растворах
для выполнения экстренных и плановых исследований                    

	 4.
	Аппарат для определения билирубина в капиллярной крови               

	 5.
	Глюкометр                                                            

	 6.
	Стол лабораторный                                                    

	 7.
	Стул лабораторный                                                    

	 8.
	Облучатель бактерицидный                                             

	 9.
	Персональный компьютер                                               

	10.
	Холодильник                                                          

	11.
	Контейнеры для использованных материалов (медицинских отходов)       


Лаборатория для гормональных, иммунологических,

коагулологических исследований

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Автоматический иммуноферментный анализатор с исследованием до 200    
тестов в час в комплекте с встряхивателем, термостатом и вошером     

	 2.
	Автоматический иммунохемилюминесцентный анализатор - до 80 тестов в  
час с репродуктивной панелью                                         

	 3.
	Коагулометр автоматический многоканальный с возможностью выполнения  
клоттинговых, хромогенных и иммунохимических методов                 

	 4.
	Агрегометр - с возможностью выполнения не менее 10 тестов в час      

	 5.
	Проточный цитофлюориметр со станцией пробоподготовки                 

	 6.
	Стол лабораторный                                                    

	 7.
	Стул лабораторный                                                    

	 8.
	Облучатель бактерицидный                                             

	 9.
	Персональный компьютер                                               

	10.
	Холодильник                                                          

	11.
	Ламинарный бокс                                                      

	12.
	Термостат                                                            

	13.
	Контейнеры для использованных материалов (медицинских отходов)       


Лаборатория для бактериологических

экспресс-методов исследования

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Облучатель бактерицидный                                             

	 2.
	Персональный компьютер                                               

	 3.
	Встряхиватель                                                        

	 4.
	Холодильник                                                          

	 5.
	Ламинарный бокс                                                      

	 6.
	Термостат                                                            

	 7.
	Стол лабораторный                                                    

	 8.
	Стул лабораторный                                                    

	 9.
	Контейнеры для использованных материалов (медицинских отходов)       


Автоклавная

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Автоклав вертикальный 50 л                                           

	 2.
	Облучатель бактерицидный                                             

	 3.
	Стол лабораторный                                                    

	 4.
	Стул лабораторный                                                    


Лаборатория для исследования материала методом

полимеразно-цепной реакции

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Амплификатор полимеразно-цепной реакции с оптической насадкой        

	 2.
	Ультрафиолетовый бокс полимеразно-цепной реакции                     

	 3.
	Ламинарный шкаф                                                      

	 4.
	Встряхиватель                                                        

	 5.
	Центрифуга для микропробирок                                         

	 6.
	Микротермостат для пробирок 1,5 - 2,0 мл                             

	 7.
	Холодильник                                                          

	 8.
	Морозильник БиоМедицинский                                           

	 9.
	Персональный компьютер                                               

	10.
	Облучатель бактерицидный                                             

	11.
	Стол лабораторный                                                    

	12.
	Стул лабораторный                                                    

	13.
	Контейнеры для использованных материалов (медицинских отходов)       


Центрифужная

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Центрифуги от 1500 до 3000 оборотов в 1 минуту на 10 гнезд           

	 2.
	Тумба под центрифугу                                                 

	 3.
	Стол лабораторный                                                    

	 4.
	Стул лабораторный                                                    

	 5.
	Облучатель бактерицидный                                             


Моечная

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Автоматическая моечная машина для лабораторной посуды                

	 2.
	Шкаф сухожаровой большой для сушки стеклянной лабораторной посуды    

	 3.
	Стол лабораторный                                                    

	 4.
	Стул лабораторный                                                    

	 5.
	Шкаф для лабораторной посуды                                         

	 6.
	Облучатель бактерицидный                                             


Дистилляционная

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Дистиллятор производительностью 40 л/час                             

	 2.
	Емкость для хранения дистиллированной воды                           

	 3.
	Стол лабораторный                                                    

	 4.
	Стул лабораторный                                                    

	 5.
	Облучатель бактерицидный                                             


Помещение хранения реагентов и проб биоматериалов

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Стеллаж лабораторный                                                 

	 2.
	Шкаф для хранения химических реактивов                               

	 3.
	Стол лабораторный                                                    

	 4.
	Стул лабораторный                                                    

	 5.
	Персональный компьютер                                               


Холодильная камера

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Стеллаж лабораторный                                                 

	 2.
	Шкаф для хранения химических реактивов                               


Кладовые

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Стеллаж лабораторный                                                 

	 2.
	Шкаф для хранения химических реактивов                               

	 3.
	Шкаф для хранения лабораторной посуды                                

	 4.
	Вытяжной шкаф                                                        

	 5.
	Облучатель бактерицидный                                             

	 6.
	Сейф или металлический шкаф                                          


Помещение приготовления реактивов

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Стол лабораторный                                                    

	 2.
	Стул лабораторный                                                    

	 3.
	Шкаф для хранения химических реактивов                               

	 4.
	Шкаф для хранения лабораторной посуды                                

	 5.
	Весы аналитические электронные                                       

	 6.
	Весы технические электронные                                         

	 7.
	Весы торсионные                                                      

	 8.
	Холодильник                                                          

	 9.
	Аппарат для встряхивания жидкостей универсальный                     

	10.
	Термостат                                                            

	11.
	Водяная баня                                                         

	12.
	pH-метр лабораторный                                                 


Автоклавная стерилизационная

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Автоклав вертикальный 50 л                                           

	 2.
	Стол лабораторный                                                    

	 3.
	Стул лабораторный                                                    


Центральное стерилизационное отделение

┌───┬─────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│ № │                          Наименование <*>                           │

│п/п│                                                                     │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 1.│Камера для хранения стерильных инструментов и изделий                │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 2.│Стерилизатор воздушный и/или паровой и/или газовый и/или плазменный  │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 5.│Оборудование для упаковки стерилизационного материала                │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 6.│Индикатор процесса стерилизации                                      │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 7.│Оборудование очистки и обеззараживания воды                          │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 8.│Аквадистиллятор                                                      │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 9.│Оборудование для получения моющих и дезинфекционных растворов        │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│10.│Оборудование моечное, дезинфекционное                                │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│11.│Столик инструментальный                                              │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│12.│Шкаф сушильно-стерилизационный, сухожаровой                          │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│13.│Облучатель бактерицидный (лампа)                                     │

├───┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│14.│Оборудование очистки и обеззараживания воды                          │

└───┴─────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

Пищеблок

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Картофелеочистительная машина                                        

	 2.
	Машина протирочно-резательная                                        

	 3.
	Ванна для мытья овощей                                               

	 4.
	Мясорубка                                                            

	 5.
	Ванна для мяса                                                       

	 6.
	Ванна для рыбы                                                       

	 7.
	Ванна для птицы                                                      

	 8.
	Холодильник                                                          

	 9.
	Мясорубка для варенной продукции                                     

	10.
	Электрический котел 100-литр.                                        

	11.
	Электрические плиты 3-конфорочные                                    

	12.
	Котлы наплитные 50-литр.                                             

	13.
	Кастрюли алюмин. 10-литр.                                            

	14.
	Аппарат для варки яиц, сосисок                                       

	15.
	Жарочный шкаф                                                        

	16.
	Разделочные столы                                                    

	17.
	Раздаточные столы                                                    

	18.
	Разделочные доски                                                    

	19.
	Стеллаж для хранения кухонной посуды                                 

	20.
	Тележки                                                              

	21.
	Весы                                                                 

	22.
	Шкафы для хранения кухонной посуды                                   

	23.
	Ведро                                                                

	24.
	Противень                                                            

	25.
	Сковорода                                                            

	26.
	Сито                                                                 

	27.
	Веселка                                                              

	28.
	Чайник                                                               

	29.
	Цедилки                                                              

	30.
	Шумовки                                                              

	31.
	2-гнездовая ванна из нержавеющей стали для мытья посуды              

	32.
	Стеллаж для суточного запаса                                         

	33.
	Холодильник для суточного запаса                                     

	34.
	Столы обеденные                                                      

	35.
	Стул                                                                 


Прачечная

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Машины стирально-отжимные                                            

	 2.
	Барабаны сушильные                                                   

	 3.
	Каток гладильный                                                     


Дезинфекционное отделение

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Камера паровая или газовая                                           

	 2.
	Стеллажи                                                             

	 3.
	Тележки для транспортировки                                          

	 4.
	Рецеркулятор (бактерицидный)                                         


Консультативная поликлиника

Кабинет врача-акушера-гинеколога

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Гинекологическое кресло                                              

	 5.
	Набор гинекологических инструментов                                  

	 6.
	Ростомер                                                             

	 7.
	Весы                                                                 

	 8.
	Сантиметровая лента                                                  

	 9.
	Кушетка                                                              

	10.
	Стетоскоп акушерский                                                 

	11.
	Тазомер                                                              

	12.
	Емкость для хранения стекол с мазками и их обработки                 

	13.
	Аппарат для измерения артериального давления                         

	14.
	Ширмы                                                                

	15.
	Кольпоскоп                                                           

	16.
	Пенал для переноса материала в лабораторию                           

	17.
	Манипуляционный стол для хранения стерильных инструментов            

	18.
	Персональный компьютер                                               

	19.
	Облучатель бактерицидный (лампа)                                     


Кабинет медико-генетического консультирования

Кабинет врача-терапевта консультанта

Кабинет врача-невролога консультанта

Кабинет врача-кардиолога консультанта

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Кушетки                                                              

	 2.
	Аппарат для измерения артериального давления                         

	 3.
	Фонендоскоп                                                          

	 4.
	Неврологический молоточек                                            

	 5.
	Персональный компьютер                                               

	 6.
	Аппарат электрокардиографии одноканальный                            


Кабинет психопрофилактической подготовки беременной женщины

и ее семьи к родам или партнерским родам

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Кукла-муляж                                                          

	 2.
	Аудио- и видеоаппаратура                                             

	 3.
	Персональный компьютер                                               

	 4.
	Игровой инвентарь                                                    


Кабинеты медико-психологической и социально-правовой

помощи женщинам

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Персональный компьютер                                               


Кабинет врача-офтальмолога консультанта с темной кабиной

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Тумбочка медицинская для приборов                                    

	 2.
	Щелевая лампа                                                        

	 3.
	Щелевая лампа для детей                                              

	 4.
	Наборы луп различной диоптрийности                                   

	 5.
	Набор луп зеркальный                                                 

	 6.
	Набор венорасширителей и склеральных крючков для недоношенных детей  

	 7.
	Офтальмоскоп                                                         

	 8.
	Персональный компьютер                                               

	 9.
	Офтальмоскоп зеркальный                                              

	10.
	Офтальмоскоп бинокулярный для детей                                  

	11.
	Офтальмоскоп ручной                                                  

	12.
	Педиатрическая ретинальная камера                                    


Кабинет врача-андролога консультанта

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Кушетка                                                              

	 2.
	Аппарат для измерения артериального давления                         

	 3.
	Наборы стекол и пробирок для взятия материала на исследования        

	 4.
	Контейнеры для хранения стекол                                       

	 5.
	Пенал для переноса материала в лабораторию                           

	 6.
	Персональный компьютер                                               


Кабинеты ультразвуковых методов исследований

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Ультразвуковая система экспертного класса с световым, энергетическим 
тканевым допплером с абдоминальным, интравагинальным и неонатальным  
датчиками и датчиком для поверхностных структур. Датчики должны быть 
с приспособлениями для инвазивных манипуляций                        

	 2.
	Ультразвуковая система экспертного класса с импульсно-волновым       
постоянно-волновым цветовым, энергетическим, спектральным тканевым   
допплером с абдоминальным, интравагинальным, неонатальным датчиками и
датчиком для поверхностных структур, кардиологическим датчиком для   
детей и взрослых с программным обеспечением                          

	 3.
	Видеопринтер                                                         

	 4.
	Персональный компьютер                                               

	 5.
	Кушетки                                                              

	 6.
	Ширмы                                                                


Процедурные

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Облучатель бактерицидный                                             

	 2.
	Комплект для переливания крови                                       

	 3.
	Инструментарий                                                       

	 4.
	Коробки стерилизационные                                             

	 5.
	Штативы для внутривенного капельного вливания                        

	 6.
	Подставка для биксов                                                 

	 7.
	Подставка для таза                                                   

	 8.
	Медицинский шкаф для стерильный растворов и медикаментов             

	 9.
	Инструментальный столик                                              

	10.
	Тумбочка                                                             

	11.
	Холодильник                                                          

	12.
	Кушетка медицинская                                                  

	13.
	Стол процедурный                                                     

	14.
	Шкаф навесной для медикаментов экстренной помощи                     


Кабинет функциональной диагностики

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Компьютерный комплекс для проведения электрокардиографии с           
синдромальным заключением (с принтером)                              

	 2.
	Переносной 3-канальный электрокардиограф                             

	 3.
	Переносной 1-канальный электрокардиограф                             

	 4.
	Компьютерный комплекс для проведения холтеровского мониторирования   
артериального давления и электрокардиограммы (с 2 переносными        
регистраторами артериального давления)                               

	 5.
	Компьютерный спирометр для диагностики нарушений вентиляционной      
способности легких (с принтером)                                     

	 6.
	Фетальный кардиомонитор - кардиотокограф для обследования беременной 
с двойней                                                            

	 7.
	Компьютерный комплекс для проведения электроэнцефалографии           

	 8.
	Компьютерный комплекс для проведения реовазографии сосудов головного 
мозга                                                                

	 9.
	Стетофонендоскоп                                                     

	10.
	Измеритель артериального давления                                    

	11.
	Стетоскоп акушерский                                                 

	12.
	Облучатель бактерицидный (лампа)                                     

	13.
	Кушетка                                                              

	14.
	Пеленальный стол                                                     

	15.
	Комплекс аппаратно-программный кардиомониторинга матери и плода      


Физиотерапевтическое отделение

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Аппарат для гальванизации и лекарственного электрофореза             

	 2.
	Аппарат для лечения диадинамическими токами                          

	 3.
	Аппарат для лечебной электроаналгезии, электросонотерапии            

	 4.
	Аппарат для ультраволновочастотной терапии                           

	 5.
	Аппарат для микроволновой терапии                                    

	 6.
	Аппарат для ультразвуковой терапии                                   

	 7.
	Аппарат для магнитотерапии                                           

	 9.
	Аппарат терапевтический лазерный                                     

	10.
	Аппарат для магнитолазеротерапии                                     

	11.
	Облучатель коротковолновый ультрафиолетовый                          

	12.
	Облучатель ультрафиолетовый                                          

	13.
	Ингалятор                                                            

	14.
	Релаксатор матки                                                     

	15.
	Аппарат низкочастотной терапии                                       


Гараж

	 № 
п/п
	                          Наименование <*>

	 1.
	Реанимобиль (для перевозки новорожденных)                            

	 2.
	Реанимобиль (для перевозки взрослых)                                 

	 3.
	Служебные автомобили                                                 

	 4.
	Санитарные специальные автомобили                                    


<*> Количество единиц - не менее 1.

Приложение № 11
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЕНИЯ АНЕСТЕЗИОЛОГИИ

И РЕАНИМАТОЛОГИИ ПЕРИНАТАЛЬНОГО ЦЕНТРА И РОДИЛЬНОГО ДОМА

1. Настоящее Положение регулирует вопросы организации деятельности отделения анестезиологии и реаниматологии перинатального центра и родильного дома.

2. Отделение анестезиологии и реаниматологии является структурным подразделением перинатального центра и родильного дома (далее - учреждение родовспоможения).

3. Целью создания отделения анестезиологии и реаниматологии является осуществление комплекса мероприятий по проведению анестезиологического пособия, реаниматологии и интенсивной терапии беременных женщин, рожениц и родильниц с расстройством функций жизненно важных органов до стабилизации их деятельности, поступающих из отделений учреждения родовспоможения и других учреждений здравоохранения, в том числе доставленных СМП.

4. Основные задачи деятельности отделения анестезиологии и реаниматологии:

осуществление комплекса мероприятий по подготовке и проведению анестезии при операциях, родах, диагностических и лечебных процедурах;

госпитализация пациентов в отделение анестезиологии и реаниматологии, согласно медицинским показаниям;

обеспечение анестезиологического пособия и проведение мероприятий по реанимации и интенсивной терапии беременным женщинам, роженицам и родильницам согласно медицинским показаниям;

консультативная помощь специалистам медицинских учреждений по вопросам практической анестезиологии и реаниматологии;

проведение занятий и практических конференций с медицинским персоналом по основам анестезиологии и реаниматологии у женщин в период беременности, родов и в послеродовой период;

ведение учетной и отчетной документации и предоставление отчетов о деятельности, касающейся осуществления анестезиологических и реанимационных мероприятий у женщин в период беременности, родов и в послеродовой период, в установленном порядке.

5. В отделение анестезиологии и реаниматологии госпитализируются беременные женщины, роженицы и родильницы с острыми расстройствами гемодинамики различной этиологии (острая сердечно-сосудистая недостаточность, гиповолемический шок, септический шок, кардиогенный шок, травматический шок), пре- и эклампсией, ДВС-синдромом, острыми расстройствами дыхания, другими острыми расстройствами функций жизненно важных органов и систем (центральной нервной системы, паренхиматозных органов), острыми нарушениями обменных процессов, родильницы в восстановительном периоде после оперативного родоразрешения, осложненного нарушениями функций жизненно важных органов или при реальной угрозе их развития.

6. В учреждении родовспоможения мощностью от 130 взрослых коек число коек отделения анестезиологии и реаниматологии составляет не менее 6 коек.

7. В отделении анестезиологии и реаниматологии организуются отдельные помещения для проведения анестезиологического пособия, реанимационных мероприятий и интенсивной терапии, оснащенные медицинской техникой и медикаментами, необходимыми для проведения анестезиологии и реаниматологии, а также экспресс-лаборатория, обеспечивающая круглосуточные лабораторные исследования жизненно важных функций организма.

8. В случае необходимости к оказанию медицинской помощи беременным женщинам, роженицам и родильницам в отделение анестезиологии и реаниматологии должны привлекаться врачи той специальности, к которой относится заболевание, определившее необходимость в проведении реанимации и интенсивной терапии.

9. Руководство отделением анестезиологии и реаниматологии осуществляет заведующий отделением, который назначается на должность и освобождается от должности руководителем учреждения родовспоможения, в составе которого создано отделение анестезиологии и реаниматологии.

10. Структура и штатная численность медицинского и другого персонала отделения устанавливаются руководителем учреждения здравоохранения с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского и иного персонала согласно приложениям № 6 и № 9 к Порядку оказания акушерско-гинекологической помощи, утвержденному Приказом Минздравсоцразвития России от 2 октября 2009 г. № 808н.

11. Основанием для перевода родильниц в послеродовое отделение, беременных женщин - в отделение патологии беременности (другие профильные отделения по показаниям) для дальнейшего наблюдения и лечения является стойкое восстановление гемодинамики и спонтанного дыхания, коррекция метаболических нарушений и стабилизация жизненно важных функций.

Приложение № 12

к Порядку оказания

акушерско-гинекологической помощи,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 2 октября 2009 г. № 808н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ АКУШЕРСКОГО

ДИСТАНЦИОННОГО КОНСУЛЬТАТИВНОГО ЦЕНТРА С ВЫЕЗДНЫМИ

АНЕСТЕЗИОЛОГО-РЕАНИМАЦИОННЫМИ АКУШЕРСКИМИ БРИГАДАМИ

1. Настоящее Положение регулирует вопросы организации деятельности акушерского дистанционного консультативного центра с выездными анестезиолого-реанимационными акушерскими бригадами.

2. Акушерский дистанционный консультативный центр с выездными анестезиолого-реанимационными акушерскими бригадами для оказания скорой медицинской помощи (далее - акушерский дистанционный консультативный центр) организуется с целью оказания неотложной медицинской помощи и проведения реанимационных и лечебных мероприятий женщинам в период беременности, родов и в послеродовой период, в том числе во время транспортировки, и является структурным подразделением перинатального центра и родильного дома (далее - учреждение родовспоможения).

3. Основными задачами акушерского дистанционного консультативного центра являются:

3.1. организация системы оказания медицинской помощи женщинам с угрожающими жизни заболеваниями или клиническими ситуациями, осложнившими течение беременности, родов и послеродового периода, такими как:

пре- и эклампсия;

HELLP-синдром;

острый жировой гепатоз беременных;

предлежание плаценты с эпизодами кровотечений в предшествующие периоды беременности;

преждевременная отслойка плаценты с кровопотерей более 1000 мл;

рубец на матке с клиническими или инструментальными проявлениями несостоятельности;

тяжелая рвота беременных;

внематочная беременность с кровопотерей более 1000 мл;

шеечно-перешеечная беременность;

послеродовая (послеабортная) кровопотеря более 1000 мл;

интраоперационные осложнения, связанные с ранением смежных органов или массивной кровопотерей (более 1500 мл);

тяжелый септический послеродовой (послеоперационный) метроэндометрит;

послеоперационный (послеродовой) перитонит;

послеродовой сепсис;

сепсис во время беременности любой этиологии;

ятрогенные осложнения (осложнения анестезии, трансфузионные осложнения и так далее);

гипертоническая болезнь II степени со стойким повышением давления свыше 160/100 мм рт. ст. или эпизодической гипертензией до 200/120 мм рт. ст.;

пороки сердца с нарушением кровообращения I степени, легочной гипертензией или другими проявлениями декомпенсации;

миокардиодистрофия, кардиомиопатия с нарушениями ритма или недостаточностью кровообращения;

тяжелый пиелонефрит с нарушением пассажа мочи, карбункул, апостематоз почек, пиелонефрит единственной почки;

бронхиальная астма тяжелой степени, гормонозависимая;

другие заболевания легких с явлениями умеренной дыхательной недостаточности;

сахарный диабет с труднокорригируемым уровнем сахара в крови и склонность к кетоацидозу;

тяжелая анемия любого генеза;

тромбоцитопения любого происхождения;

острые нарушения мозгового кровообращения, кровоизлияния в мозг; тяжелая форма эпилепсии;

миастения;

3.2. осуществление оперативного, динамического контроля (дистанционного мониторинга) за состоянием здоровья женщин с осложненным течением беременности и родов, находящихся в учреждениях здравоохранения субъекта (городского округа, муниципального района) Российской Федерации;

3.3. оказание круглосуточной консультативной помощи пациенткам с акушерской и гинекологической патологией, находящимся в учреждениях здравоохранения субъекта городского округа, муниципального района Российской Федерации;

3.4. организация перевода и транспортировки пациенток с высокой степенью риска материнской смертности, нуждающихся в интенсивной терапии, в отделение анестезиологии и реаниматологии с помощью мобильной реанимационной акушерской бригады;

3.5. обеспечение оперативной информацией (о количестве тяжелых больных, характере и степени тяжести выявленной патологии, результатах лечебно-диагностических мероприятий) руководства органов управления здравоохранением субъекта Российской Федерации;

3.6. проведение анализа дефектов в оказании неотложной помощи женщинам в учреждениях родовспоможения субъекта Российской Федерации в ежемесячном режиме;

3.7. ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

3.8. выполнение иных функций в соответствии с законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления.

4. Акушерский дистанционный консультативный центр состоит из врачей-анестезиологов-реаниматологов, получивших дополнительное образование по вопросам ургентной диагностики, реаниматологии и интенсивной терапии в акушерстве и гинекологии; врачей-акушеров-гинекологов, получивших дополнительное образование по вопросам оперативной гинекологии и оперативного акушерства; медицинских сестер - анестезистов, получивших дополнительное образование по вопросам неотложной помощи в неонатологии и акушерстве и гинекологии.

5. Акушерский дистанционный консультативный центр подчиняется заместителю главного врача учреждения родовспоможения по медицинской части и при отсутствии вызовов и консультаций медицинский персонал акушерского дистанционного консультативного центра может привлекаться для работы в других подразделениях учреждения здравоохранения.

6. В случае необходимости акушерский дистанционный консультативный центр в порядке, установленном органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области здравоохранения, взаимодействует с региональными центрами медицины катастроф и учреждениями здравоохранения, на которые возложены функции обеспечения специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощью.

7. Взаимозаменяемость персонала акушерского дистанционного консультативного центра и персонала отделений (акушерских, анестезиологии-реаниматологии) является основным принципом работы.

8. В ходе эксплуатации машины для мобильной реанимационной акушерской бригады медицинским персоналом обеспечивается полный комплекс профилактических и противоэпидемических мероприятий.

9. Структура и штатная численность акушерского дистанционного консультативного центра устанавливаются руководителем учреждения здравоохранения с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского персонала акушерского дистанционного консультативного центра с выездными анестезиолого-реанимационными акушерскими бригадами согласно приложению № 13 к Порядку оказания акушерско-гинекологической помощи, утвержденному Приказом Минздравсоцразвития России от 2 октября 2009 г. № 808н.

Приложение № 13

к Порядку оказания

акушерско-гинекологической помощи,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 2 октября 2009 г. № 808н

ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА АКУШЕРСКОГО

ДИСТАНЦИОННОГО КОНСУЛЬТАТИВНОГО ЦЕНТРА С ВЫЕЗДНЫМИ

АНЕСТЕЗИОЛОГО-РЕАНИМАЦИОННЫМИ АКУШЕРСКИМИ БРИГАДАМИ

Врачебный персонал

	Врач-анестезиолог-реаниматолог    
	1 круглосуточный пост.                

	Врач-акушер-гинеколог             
	1 круглосуточный пост.                

	Врач-трансфузиолог                
	Из расчета 1 должность                
при выполнении 200 процедур в год.    
Из расчета 0,5 должности при          
выполнении менее 200 процедур в год.  


Средний медицинский персонал

	Медицинская сестра-анестезист     
	1 круглосуточный пост.                


Младший медицинский персонал

	Санитарка                         
	1 круглосуточный пост.                


Приложение № 14

к Порядку оказания

акушерско-гинекологической помощи,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 2 октября 2009 г. № 808н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ ДИСТАНЦИОННОГО КОНСУЛЬТАТИВНОГО ЦЕНТРА

С ВЫЕЗДНЫМИ АНЕСТЕЗИОЛОГО-РЕАНИМАЦИОННЫМИ

АКУШЕРСКИМИ БРИГАДАМИ

	 №  
п/п 
	                          Наименование <*>

	 1. 
	Реанимобиль                                                         

	 2. 
	Транспортный аппарат искусственной вентиляции легких                

	 3. 
	Монитор витальных функций пациента (электрокардиограммы,            
артериального давления, частоты дыхания, температуры, газового      
состава крови)                                                      

	 4. 
	Отсос пневматический                                                

	 5. 
	Тонометр                                                            

	 6. 
	Система подачи кислорода (ротаметр со шлангами, баллоны, редуктор)  

	 7. 
	Переносной реанимационный набор (ларингоскоп, аппарат для           
искусственной вентиляции легких (ручной), коннекторы, интубационные 
трубки)                                                             

	 8. 
	Переносной чемодан с медикаментами, инструментарием, одноразовыми   
шприцами и иглами                                                   

	 9. 
	Набор для переливания крови, венесекции, катетеризации подключичной 
вены, интубации, люмбальной и плевральной пункции, постановки       
плеврального дренажа, длительной чрескожной катетеризации           

	10. 
	Переносной ультразвуковой аппарат                                   

	11. 
	Переносная инфузионная помпа                                        

	12. 
	Переносной апноэ-монитор                                            

	13. 
	Переносной пульсоксиметр                                            

	14. 
	Персональный компьютер в комплекте с принтером и модемом            

	15. 
	Портативный экспресс-анализатор для определения основных            
клинических и биохимических показателей                             

	16. 
	Аппарат для обогрева больных                                        

	17. 
	Аппарат для подогрева инфузионных жидкостей                         


<*> Количество единиц - не менее 1.

Приложение № 15

к Порядку оказания

акушерско-гинекологической помощи,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 2 октября 2009 г. № 808н

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1. Настоящее Положение регулирует вопросы организации деятельности гинекологического отделения организаций, оказывающих медицинскую помощь женщинам с гинекологическими заболеваниями.

2. Гинекологическое отделение осуществляет следующие функции:

оказание стационарной медицинской помощи женщинам с заболеваниями органов репродуктивной системы;

оказание медицинской помощи в связи с искусственным прерыванием беременности;

освоение и внедрение в клиническую практику современных методов диагностики и лечения нарушений репродуктивной системы и профилактики осложнений на основе принципов доказательной медицины и научно-технических достижений;

установление медицинских показаний и направление женщин в учреждения здравоохранения для оказания им высокотехнологичной медицинской помощи;

проведение экспертизы временной нетрудоспособности, выдачу листков нетрудоспособности женщинам с гинекологическими заболеваниями, направление женщин с признаками стойкой утраты трудоспособности на медико-социальную экспертизу в установленном порядке;

организация и обеспечение санитарно-гигиенического и противоэпидемического режима в целях предупреждения и снижения заболеваемости внутрибольничными инфекциями пациенток и персонала;

проведение клинико-экспертной оценки качества оказания медицинской помощи;

разработка и внедрение мероприятий, направленных на повышение качества лечебно-диагностической работы и снижение больничной летальности от гинекологических заболеваний;

проведение анализа причин гинекологических заболеваний;

осуществление статистического мониторинга и анализа причин органоуносящих операций;

взаимодействие с женской консультацией, станцией (отделением) скорой медицинской помощи, поликлиникой, детской поликлиникой, а также с другими учреждениями здравоохранения (противотуберкулезным, кожно-венерологическим, онкологическим диспансерами, центрами по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями);

организация повышения профессиональной квалификации врачебного и среднего медицинского персонала;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

выполнение иных функций в соответствии с законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления.

3. Штатная численность медицинского и иного персонала гинекологического отделения устанавливается руководителем учреждения здравоохранения с учетом рекомендуемых нормативов гинекологических отделений родильных домов и перинатальных центров согласно приложениям № 6 и № 9 к Порядку оказания акушерско-гинекологической помощи, утвержденному Приказом Минздравсоцразвития России от 2 октября 2009 г. № 808н.

4. Стандарт оснащения гинекологического отделения учреждений здравоохранения устанавливается руководителем учреждения здравоохранения и соответствует стандарту оснащения гинекологического отделения родильного дома и перинатального центра согласно приложениям № 7 и № 10 к Порядку оказания акушерско-гинекологической помощи, утвержденному Приказом Минздравсоцразвития России от 2 октября 2009 г. № 808н.

5. Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации женской консультации устанавливаются в соответствии с Постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 6 июня 2003 г. № 124 "О введении в действие санитарно-эпидемиологических правил и нормативов СанПиН 2.1.3.1375-03" (зарегистрирован Минюстом России 18 июня 2003 г., регистрационный № 4709, в редакции Изменение № 1, утвержденные Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 25 апреля 2007 г. № 19 (зарегистрирован Минюстом России 5 июня 2007 г., регистрационный № 9597), с изменениями, внесенными Постановлениями Главного государственного санитарного врача РФ от 13 февраля 2009 г. № 9 (зарегистрирован Минюстом России 20 марта 2009 г., регистрационный № 13548), от 7 июля 2009 г. № 48 (зарегистрирован Минюстом России 20 августа 2009 г., регистрационный № 14581), от 6 августа 2009 г. № 51 (зарегистрирован Минюстом России 26 августа 2009 г., регистрационный № 14624).

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 5 августа 2009 г. № 571

О ПРОВЕДЕНИИ УГЛУБЛЕННОГО ДИСПАНСЕРНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

ИНВАЛИДОВ И ВЕТЕРАНОВ ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ,

СУПРУГОВ ПОГИБШИХ (УМЕРШИХ) ИНВАЛИДОВ И УЧАСТНИКОВ ВЕЛИКОЙ

ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ И ЛИЦ, НАГРАЖДЕННЫХ ЗНАКОМ "ЖИТЕЛЮ

БЛОКАДНОГО ЛЕНИНГРАДА", В ФЕДЕРАЛЬНЫХ ГОСУДАРСТВЕННЫХ

УЧРЕЖДЕНИЯХ, НАХОДЯЩИХСЯ В ВЕДЕНИИ МИНЗДРАВСОЦРАЗВИТИЯ

РОССИИ И ФЕДЕРАЛЬНОГО МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКОГО АГЕНТСТВА

В целях своевременного выявления и профилактики заболеваний, оказания необходимой медицинской помощи, снижения заболеваемости, увеличения продолжительности активной жизни инвалидов и ветеранов Великой Отечественной войны, супругов погибших (умерших) инвалидов и участников Великой Отечественной войны и лиц, награжденных знаком "Жителю блокадного Ленинграда", а также в соответствии с пунктом 1 статьи 14, подпунктом 10 пункта 1 статьи 15, подпунктом 1 пункта 2 статьи 18, подпунктом 7 пункта 1 статьи 21 Федерального закона от 12 января 1995 г. № 5-ФЗ "О ветеранах" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1995, № 3, ст. 168; 2004, № 35, ст. 3607), Постановлением Правительства Российской Федерации от 17 ноября 2004 г. № 646 "Об утверждении Правил внеочередного оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан по программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в федеральных учреждениях здравоохранения" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, № 47, ст. 4664) и Приказом Минздравсоцразвития России от 23 апреля 2009 г. № 207 "О плане мероприятий Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации по подготовке к празднованию 65-летия Победы в Великой Отечественной войне 1941 - 1945 годов" приказываю:

1. Провести в период с 1 января по 30 апреля 2010 г. на базе федеральных государственных учреждений, находящихся в ведении Минздравсоцразвития России и Федерального медико-биологического агентства (далее - Учреждения), углубленное диспансерное обследование инвалидов и ветеранов Великой Отечественной войны, супругов погибших (умерших) инвалидов и участников Великой Отечественной войны и лиц, награжденных знаком "Жителю блокадного Ленинграда" (далее - Участники ВОВ), которые являются гражданами Российской Федерации и проживают (пребывают) на территории Российской Федерации и г. Байконура, прикрепленных на медико-санитарное обслуживание к Учреждениям либо получающих на момент проведения диспансеризации в них медицинскую помощь.

2. Руководителям Учреждений, руководителю Федерального медико- биологического агентства В.В. Уйба:

организовать проведение углубленного диспансерного обследования Участников ВОВ в объеме согласно приложению;

для проведения углубленного диспансерного обследования Участников ВОВ с ограниченной подвижностью по месту их проживания или пребывания на территории Российской Федерации и г. Байконура сформировать выездные бригады медицинских работников;

по результатам углубленного диспансерного обследования в соответствии с действующим законодательством провести Участникам ВОВ необходимые лечебно-диагностические и реабилитационные мероприятия, при наличии медицинских показаний - в условиях стационара;

до 1 мая 2010 года представить в Департамент организации медицинской помощи и развития здравоохранения Минздравсоцразвития России отчет о проведенном углубленном диспансерном обследовании, а также информацию о заболеваемости и ее структуре (с ранжированием по убывающей по основным нозологическим группам) среди Участников ВОВ, их потребности в отдельных видах специализированной медицинской помощи, обусловленной наличием и прогрессированием последствий полученных при исполнении воинских (служебных) обязанностей ранений, контузий, увечий и заболеваний;

направить информацию о результатах углубленного диспансерного обследования Участников ВОВ в медицинские организации по месту их прикрепления данной категории граждан.

3. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя Министра здравоохранения и социального развития Российской Федерации В.И. Скворцову.

Министр

Т.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу

Минздравсоцразвития России

от 5 августа 2009 г. № 571

ОБЪЕМ ПРОВЕДЕНИЯ

УГЛУБЛЕННОГО ДИСПАНСЕРНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

ИНВАЛИДОВ И ВЕТЕРАНОВ ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ,

СУПРУГОВ ПОГИБШИХ (УМЕРШИХ) ИНВАЛИДОВ И УЧАСТНИКОВ

ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ И ЛИЦ, НАГРАЖДЕННЫХ ЗНАКОМ

"ЖИТЕЛЮ БЛОКАДНОГО ЛЕНИНГРАДА", В ФЕДЕРАЛЬНЫХ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ, НАХОДЯЩИХСЯ В ВЕДЕНИИ

МИНЗДРАВСОЦРАЗВИТИЯ РОССИИ И ФЕДЕРАЛЬНОГО

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКОГО АГЕНТСТВА

I. ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ

1. ЛАБОРАТОРНЫЕ МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ:

а) развернутый клинический анализ крови;

б) общий анализ мочи;

в) биохимический анализ крови (общий белок, билирубин общий, билирубин прямой, бета-липопротеиды, триглицериды, холестерин, глюкоза, мочевина, креатинин, мочевая кислота, амилаза, АСТ, АЛТ, Гамма-ГТ, щелочная фосфатаза);

г) онкомаркеры: альфафетопротеин, РЭА, СА-125 <*>, ПСА общий <**>, СА-19-9;

--------------------------------

<*> Обследование женщин.

<**> Обследование мужчин.

д) мазок по Папаниколау (Цитологическое исследование соскобов шейки матки и цервикального канала) <*>, <**>.

--------------------------------

<*> Обследование женщин.

<**> Обследование производится непосредственно в лечебно-профилактическом учреждении.

2. ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА:

а) рентгенография органов грудной клетки <*>;

--------------------------------

<*> Обследование производится непосредственно в лечебно-профилактическом учреждении.

б) маммография/УЗИ молочных желез <*>, <**>;

--------------------------------

<*> Обследование женщин.

<**> Обследование производится непосредственно в лечебно-профилактическом учреждении.

в) ультразвуковое исследование органов брюшной полости и органов малого таза <*>;

--------------------------------

<*> Обследование производится непосредственно в лечебно-профилактическом учреждении.

г) электрокардиографическое исследование <*>;

--------------------------------

<*> Обследование производится непосредственно в лечебно-профилактическом учреждении.

д) измерение внутриглазного давления <*>;

--------------------------------

<*> Обследование производится непосредственно в лечебно-профилактическом учреждении.

е) определение остроты зрения;

ё) офтальмоскопия глазного дна <*>.

--------------------------------

<*> Обследование производится непосредственно в лечебно-профилактическом учреждении.

3. КОНСУЛЬТАЦИИ ВРАЧЕЙ:

а) терапевт (врач общей практики (семейный врач), гериатр);

б) хирург;

в) невролог;

г) оториноларинголог;

д) офтальмолог;

е) эндокринолог;

ё) акушер-гинеколог <*>;

--------------------------------

<*> Обследование женщин.

ж) уролог;

з) травматолог-ортопед.

II. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ и КОНСУЛЬТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ (по медицинским показаниям).

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 18 марта 2009 г. № 121н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПЕРЕЧНЯ

МЕДИЦИНСКИХ ПОКАЗАНИЙ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ

В соответствии с пунктом 5.2.10 Положения о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 г. № 321 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, № 28, ст. 2898; 2005, № 2, ст. 162; 2006, № 19, ст. 2080; 2008, № 11, ст. 1036; № 15, ст. 1555; № 23, ст. 2713; № 42, ст. 4825; № 46, ст. 5337; № 48, ст. 5618; 2009, № 2, ст. 244; № 3, ст. 378; № 6, ст. 738), приказываю:

Утвердить перечень медицинских показаний для медицинской стерилизации согласно приложению.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение

ПЕРЕЧЕНЬ

МЕДИЦИНСКИХ ПОКАЗАНИЙ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ

┌───┬───────────────────┬────────────────────┬────────────────┬──────────────────┐

│ N │   Наименование    │   Форма, стадии,   │Код заболевания │    Примечания    │

│п/п│    заболевания    │   степень, фаза    │ по МКБ-10 <1>  │                  │

│   │                   │    заболевания     │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 1 │         2         │         3          │       4        │        5         │

├───┴───────────────────┴────────────────────┴────────────────┴──────────────────┤

│            КЛАСС I <2>. НЕКОТОРЫЕ ИНФЕКЦИОННЫЕ И ПАРАЗИТАРНЫЕ БОЛЕЗНИ          │

├───┬───────────────────┬────────────────────┬────────────────┬──────────────────┤

│ 1 │Туберкулез органов │Прогрессирующий     │A 15            │При явлениях      │

│   │дыхания,           │двусторонний        │                │легочно-сердечной │

│   │подтвержденный     │туберкулез легких:  │                │недостаточности и │

│   │бактериологически и│фиброзно-           │A 15.1          │(или) с достоверно│

│   │гистологически     │кавернозный;        │A 15.2          │подтвержденной    │

│   │                   │диссеминированный с │A 15.6          │множественной     │

│   │                   │распадом;           │                │лекарственной     │

│   │                   │инфильтративный с   │                │устойчивостью     │

│   │                   │распадом;           │                │возбудителя при   │

│   │                   │хроническая         │                │невозможности     │

│   │                   │тотальная и         │                │проведения        │

│   │                   │субтотальная эмпиема│                │адекватного       │

│   │                   │плевры с наличием   │                │оперативного      │

│   │                   │бронхиального свища │                │лечения           │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 2 │Туберкулез органов │Прогрессирующий     │A 16            │При явлениях      │

│   │дыхания, не        │двусторонний        │                │легочно-сердечной │

│   │подтвержденный     │туберкулез легких:  │                │недостаточности   │

│   │бактериологически и│фиброзно-           │A 16.1          │                  │

│   │гистологически     │кавернозный;        │A 16.2          │                  │

│   │                   │диссеминированный с │A 16.6          │                  │

│   │                   │распадом;           │                │                  │

│   │                   │инфильтративный с   │                │                  │

│   │                   │распадом;           │                │                  │

│   │                   │хроническая         │                │                  │

│   │                   │тотальная и         │                │                  │

│   │                   │субтотальная эмпиема│                │                  │

│   │                   │плевры с наличием   │                │                  │

│   │                   │бронхиального свища │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 3 │Туберкулез других  │                    │A 18            │                  │

│   │органов            │                    │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 4 │Туберкулез костей и│Туберкулез          │A 18.0          │Осложненный       │

│   │суставов           │позвоночника,       │                │амилоидозом       │

│   │                   │крупных костей и    │                │внутренних органов│

│   │                   │суставов со стойким │                │                  │

│   │                   │нарушением функции  │                │                  │

│   │                   │органов             │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 5 │Туберкулез         │Прогрессирующий     │A 18.1          │Осложненный       │

│   │мочеполовых органов│двусторонний        │                │специфическим     │

│   │(у женщин)         │кавернозный         │                │поражением        │

│   │                   │туберкулез почек    │                │мочевыводящих     │

│   │                   │                    │                │путей             │

│   │                   │                    │                │и (или) развитием │

│   │                   │                    │                │почечной          │

│   │                   │                    │                │недостаточности   │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 6 │Туберкулезный      │Констриктивный      │A 18.8          │С развитием       │

│   │перикардит         │перикардит          │                │сердечной         │

│   │                   │                    │                │недостаточности и │

│   │                   │                    │                │при невозможности │

│   │                   │                    │                │проведения        │

│   │                   │                    │                │адекватного       │

│   │                   │                    │                │оперативного      │

│   │                   │                    │                │лечения           │

├───┴───────────────────┴────────────────────┴────────────────┴──────────────────┤

│                           КЛАСС II. НОВООБРАЗОВАНИЯ                            │

├───┬───────────────────┬────────────────────┬────────────────┬──────────────────┤

│   │Злокачественные    │                    │C 00-C 58       │                  │

│   │новообразования    │                    │C 64-C 80       │                  │

├───┴───────────────────┴────────────────────┴────────────────┴──────────────────┤

│                КЛАСС III. БОЛЕЗНИ КРОВИ И КРОВЕТВОРНЫХ ОРГАНОВ                 │

├───┬───────────────────┬────────────────────┬────────────────┬──────────────────┤

│ 1 │Впервые            │                    │C 91.0          │                  │

│   │диагностированные  │                    │C 92.0          │                  │

│   │острые лейкозы     │                    │C 92.4          │                  │

│   │                   │                    │C 92.5          │                  │

│   │                   │                    │C 93.0          │                  │

│   │                   │                    │C 94.0          │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 2 │Миелодиспластичес- │                    │D 46            │                  │

│   │кие синдромы       │                    │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 3 │Лимфомы из группы  │                    │C 82            │                  │

│   │высокого риска     │                    │C 83            │                  │

│   │                   │                    │C 84            │                  │

│   │                   │                    │C 85            │                  │

│   │                   │                    │C 88            │                  │

│   │                   │                    │C 90            │                  │

│   │                   │                    │C 91            │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 4 │Лимфогранулематоз  │                    │C 81            │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 5 │Хронический        │Терминальная стадия │C 92            │                  │

│   │миелолейкоз,       │                    │                │                  │

│   │требующий лечения  │                    │                │                  │

│   │ингибиторами       │                    │                │                  │

│   │тирозинкиназ       │                    │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 6 │Хронические        │Бластный криз       │Д 45            │                  │

│   │миелопролифератив- │                    │Д 47            │                  │

│   │ные заболевания    │                    │Д 47.1          │                  │

│   │                   │                    │Д 47.3          │                  │

│   │                   │                    │C 92.7          │                  │

│   │                   │                    │C 93.1          │                  │

│   │                   │                    │C 94.1          │                  │

│   │                   │                    │C 94.5          │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 7 │Апластическая      │Тяжелая форма       │B 61            │                  │

│   │анемия             │                    │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 8 │Гемолитические     │Тяжелое             │D 55            │                  │

│   │анемии:            │рецидивирующее      │D 56            │                  │

│   │острые             │течение             │D 58            │                  │

│   │гемолитические     │                    │D 59            │                  │

│   │кризы              │                    │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 9 │Идиопатическая     │Хроническое         │Д 69.3          │                  │

│   │тромбоцитопеничес- │непрерывно          │                │                  │

│   │кая пурпура        │рецидивирующее      │                │                  │

│   │                   │течение,            │                │                  │

│   │                   │рефрактерное к любым│                │                  │

│   │                   │видам терапии       │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│10 │Острая атака       │                    │E 80            │                  │

│   │порфирии, при      │                    │                │                  │

│   │продолжительности  │                    │                │                  │

│   │"светлого" периода │                    │                │                  │

│   │после последней    │                    │                │                  │

│   │атаки менее 2 лет  │                    │                │                  │

├───┴───────────────────┴────────────────────┴────────────────┴──────────────────┤

│          КЛАСС IV. БОЛЕЗНИ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ, РАССТРОЙСТВА ПИТАНИЯ           │

│                           И НАРУШЕНИЯ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ                           │

├───┬───────────────────┬────────────────────┬────────────────┬──────────────────┤

│ 1 │Сахарный диабет с  │                    │E 10.2          │                  │

│   │терминальной       │                    │E 11.2          │                  │

│   │почечной           │                    │                │                  │

│   │недостаточностью на│                    │                │                  │

│   │заместительной     │                    │                │                  │

│   │почечной терапии   │                    │                │                  │

│   │при невозможности  │                    │                │                  │

│   │трансплантации     │                    │                │                  │

│   │почки              │                    │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 2 │Гиперпаратиреоз    │Тяжелая форма с     │E 21            │                  │

│   │                   │висцеральными и     │                │                  │

│   │                   │костными            │                │                  │

│   │                   │проявлениями        │                │                  │

├───┴───────────────────┴────────────────────┴────────────────┴──────────────────┤

│                       КЛАСС V. ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА                        │

├───┬───────────────────┬────────────────────┬────────────────┬──────────────────┤

│ 1 │Тяжелые хронические│                    │F 06            │                  │

│   │психические        │                    │F1x.5 F1x.6     │                  │

│   │расстройства со    │                    │F1x.7           │                  │

│   │стойкими или часто │                    │F1x.73          │                  │

│   │обостряющимися     │                    │F1x.74          │                  │

│   │болезненными       │                    │F 20.0-20.9     │                  │

│   │проявлениями       │                    │(за исключением │                  │

│   │                   │                    │F20.4)          │                  │

│   │                   │                    │F 21            │                  │

│   │                   │                    │F 30-39         │                  │

│   │                   │                    │F 42            │                  │

│   │                   │                    │F 70-79         │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 2 │Наследственные и   │                    │F0.04           │                  │

│   │дегенеративные     │                    │F0.14           │                  │

│   │психические        │                    │F0.83 <3>       │                  │

│   │расстройства       │                    │F0.84           │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 3 │Болезни зависимости│                    │F1x.2x2x <4>    │                  │

│   │                   │                    │F1x.2x3x <4>    │                  │

├───┴───────────────────┴────────────────────┴────────────────┴──────────────────┤

│                       КЛАСС VI. БОЛЕЗНИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ                        │

├───┬───────────────────┬────────────────────┬────────────────┬──────────────────┤

│   │Тяжелые            │                    │A 81.0          │                  │

│   │инвалидизирующие   │                    │G 09            │                  │

│   │некурабельные      │                    │G 10-G 13.8     │                  │

│   │заболевания нервной│                    │G 20-G 26       │                  │

│   │системы различной  │                    │G 30.0-31.9     │                  │

│   │этиологии,         │                    │G 35            │                  │

│   │сопровождающиеся   │                    │G 40.0          │                  │

│   │выраженными        │                    │G 70-G 73       │                  │

│   │двигательными,     │                    │E 83.0          │                  │

│   │психическими       │                    │                │                  │

│   │расстройствами     │                    │                │                  │

├───┴───────────────────┴────────────────────┴────────────────┴──────────────────┤

│              КЛАСС VII. БОЛЕЗНИ ГЛАЗА И ЕГО ПРИДАТОЧНОГО АППАРАТА              │

├───┬───────────────────┬────────────────────┬────────────────┬──────────────────┤

│   │Злокачественные    │T3-4 N0 M0          │C 43.1          │                  │

│   │новообразования    │T1-4 N0 M0          │C 69.0          │                  │

│   │органа зрения      │T1-4 N0 M1          │C 69.1          │                  │

│   │(придаточного      │T1-4 N1 M1          │C 69.2 <5>      │                  │

│   │аппарата, глаза,   │                    │C 69.3          │                  │

│   │орбиты)            │                    │C 69.4          │                  │

│   │                   │                    │C 69.5          │                  │

│   │                   │                    │C 69.6          │                  │

│   │                   │                    │C 69.9          │                  │

│   │                   │                    │C 72.3          │                  │

├───┴───────────────────┴────────────────────┴────────────────┴──────────────────┤

│                    КЛАСС IX. БОЛЕЗНИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ                    │

├───┬───────────────────┬────────────────────┬────────────────┬──────────────────┤

│ 1 │Ревматические      │                    │I 05-I 09       │                  │

│   │пороки сердца:     │                    │I 50            │                  │

│   │а) пороки сердца,  │                    │                │                  │

│   │сопровождающиеся   │                    │                │                  │

│   │недостаточностью   │                    │                │                  │

│   │кровообращения (НК)│                    │                │                  │

│   │2Б, 3 ст.;         │                    │                │                  │

│   │б) пороки сердца,  │                    │I 74            │                  │

│   │сопровождающиеся   │                    │I 81-I 82       │                  │

│   │высокой легочной   │                    │I 51.3          │                  │

│   │гипертензией;      │                    │                │                  │

│   │в) пороки сердца с │                    │                │                  │

│   │тромбоэмболическими│                    │                │                  │

│   │осложнениями во    │                    │                │                  │

│   │время беременности │                    │                │                  │

│   │или в анамнезе, а  │                    │                │                  │

│   │также при наличии  │                    │                │                  │

│   │тромба в полостях  │                    │                │                  │

│   │сердца             │                    │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 2 │Пороки сердца с    │                    │                │                  │

│   │атриомегалией или  │                    │                │                  │

│   │кардиомегалией     │                    │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 3 │Врожденные пороки  │                    │Q 20            │                  │

│   │сердца:            │                    │Q 21.0          │                  │

│   │а) пороки сердца с │                    │Q 21.1          │                  │

│   │наличием           │                    │Q 25.0          │                  │

│   │патологического    │                    │I 50            │                  │

│   │сброса крови       │                    │I 26-I 27       │                  │

│   │(дефект            │                    │I 33            │                  │

│   │межпредсердной     │                    │                │                  │

│   │перегородки, дефект│                    │                │                  │

│   │межжелудочковой    │                    │                │                  │

│   │перегородки,       │                    │                │                  │

│   │открытый           │                    │                │                  │

│   │артериальный       │                    │                │                  │

│   │проток):           │                    │                │                  │

│   │- пороки сердца,   │Легочная гипертензия│                │                  │

│   │сопровождающиеся   │II-IV степени       │                │                  │

│   │НК 2Б, 3 ст.,      │(классификация по   │                │                  │

│   │- пороки сердца,   │Хит-Эдвардсу)       │                │                  │

│   │сопровождающиеся   │                    │                │                  │

│   │легочной           │                    │                │                  │

│   │гипертензией;      │                    │                │                  │

│   │                   │                    │                │                  │

│   │б) пороки сердца с │                    │Q 25.3          │                  │

│   │затрудненным       │                    │Q 25.2          │                  │

│   │выбросом крови из  │                    │Q 25.1          │                  │

│   │левого желудочка   │                    │I 50            │                  │

│   │(стеноз аорты,     │                    │                │                  │

│   │коарктация аорты)  │                    │Q23             │                  │

│   │или из правого     │                    │                │                  │

│   │желудочка (стеноз  │                    │                │                  │

│   │легочной артерии): │                    │                │                  │

│   │- пороки сердца,   │                    │                │                  │

│   │сопровождающиеся НК│                    │                │                  │

│   │2Б степени и более,│                    │                │                  │

│   │- наличие          │                    │                │                  │

│   │постстенотического │                    │                │                  │

│   │расширения         │                    │                │                  │

│   │(аневризма аорты   │                    │                │                  │

│   │или легочной       │                    │                │                  │

│   │артерии);          │                    │                │                  │

│   │                   │                    │                │                  │

│   │в) врожденные      │                    │                │                  │

│   │аномалии           │                    │                │                  │

│   │атриовентрикулярных│                    │                │                  │

│   │клапанов,          │                    │                │                  │

│   │сопровождающиеся   │                    │                │                  │

│   │регургитацией 3-4  │                    │                │                  │

│   │степени и сложными │                    │                │                  │

│   │нарушениями ритма; │                    │                │                  │

│   │                   │                    │                │                  │

│   │г) кардиомиопатии: │                    │                │                  │

│   │- дилатационная    │                    │I 42.0          │                  │

│   │кардиомиопатия,    │                    │                │                  │

│   │- рестриктивная    │                    │I 42.5          │                  │

│   │кардиомиопатия,    │                    │                │                  │

│   │- гипертрофическая │                    │I 42.1          │                  │

│   │кардиомиопатия с   │                    │                │                  │

│   │выраженной         │                    │                │                  │

│   │обструкцией        │                    │                │                  │

│   │выводного тракта   │                    │                │                  │

│   │левого, правого или│                    │                │                  │

│   │обоих желудочков,  │                    │                │                  │

│   │- гипертрофическая │                    │I 42.2          │                  │

│   │кардиомиопатия без │                    │                │                  │

│   │обструкции         │                    │                │                  │

│   │выводного тракта   │                    │                │                  │

│   │левого желудочка со│                    │                │                  │

│   │сложными           │                    │                │                  │

│   │нарушениями        │                    │                │                  │

│   │сердечного ритма;  │                    │                │                  │

│   │                   │                    │                │                  │

│   │д) тетрада Фалло;  │                    │Q 21.3          │Некорригированная,│

│   │                   │                    │                │после паллиативных│

│   │                   │                    │                │операций          │

│   │                   │                    │                │                  │

│   │е) пентада Фалло;  │                    │Q 21.8          │Некорригированная,│

│   │                   │                    │                │после паллиативных│

│   │                   │                    │                │операций          │

│   │ж) аномалия        │                    │                │                  │

│   │Эбштейна;          │                    │Q 22.5          │Некорригированная │

│   │                   │                    │                │                  │

│   │з) сложные         │                    │Q 25.8-9        │                  │

│   │врожденные пороки  │                    │Q 20.0          │                  │

│   │сердца             │                    │Q 20.8-9        │                  │

│   │(транспозиция      │                    │Q 25.0          │                  │

│   │магистральных      │                    │Q 25.2          │                  │

│   │сосудов, полная    │                    │Q 25.5          │                  │

│   │форма              │                    │                │                  │

│   │атриовентрикулярной│                    │                │                  │

│   │коммуникации,      │                    │                │                  │

│   │общий артериальный │                    │                │                  │

│   │ствол, единственный│                    │                │                  │

│   │желудочек сердца,  │                    │                │                  │

│   │атрезия            │                    │                │                  │

│   │атриовентрикулярных│                    │                │                  │

│   │или полулунных     │                    │                │                  │

│   │клапанов);         │                    │                │                  │

│   │                   │                    │                │                  │

│   │и) синдром         │                    │Q 21.8          │                  │

│   │Эйзенменгера;      │                    │                │                  │

│   │                   │                    │                │                  │

│   │к) синдром         │                    │Q 21.1          │                  │

│   │Лютембаше;         │                    │                │                  │

│   │                   │                    │                │                  │

│   │л) болезнь         │                    │I 27.0          │                  │

│   │(синдром) Аэрза    │                    │                │                  │

│   │(Айерсы)           │                    │                │                  │

│   │(изолированный     │                    │                │                  │

│   │склероз легочных   │                    │                │                  │

│   │артерий с легочной │                    │                │                  │

│   │гипертензией)      │                    │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 4 │Состояние после    │                    │                │                  │

│   │перенесенных       │                    │                │                  │

│   │кардиохирургических│                    │                │                  │

│   │вмешательств:      │                    │                │                  │

│   │а) после           │                    │T 82            │                  │

│   │паллиативной       │                    │                │                  │

│   │(неполной)         │                    │                │                  │

│   │коррекции          │                    │                │                  │

│   │врожденного порока │                    │                │                  │

│   │сердца (ВПС);      │                    │                │                  │

│   │                   │                    │                │                  │

│   │б) после           │                    │T 88.8          │                  │

│   │хирургической      │                    │                │                  │

│   │коррекции ВПС с    │                    │                │                  │

│   │остаточными        │                    │                │                  │

│   │признаками легочной│                    │                │                  │

│   │гипертензии;       │                    │                │                  │

│   │                   │                    │                │                  │

│   │в) после           │                    │T 88.8          │                  │

│   │хирургической      │                    │                │                  │

│   │коррекции любого   │                    │                │                  │

│   │порока сердца,     │                    │                │                  │

│   │выполненной с      │                    │                │                  │

│   │неудовлетворитель- │                    │                │                  │

│   │ным результатом;   │                    │                │                  │

│   │                   │                    │                │                  │

│   │г) многоклапанное  │                    │T 82            │                  │

│   │протезирование     │                    │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 5 │Болезни сосудов:   │                    │                │                  │

│   │а) заболевания     │                    │                │                  │

│   │аорты и ее ветвей: │                    │                │                  │

│   │- аневризма аорты в│                    │I 71            │                  │

│   │любом отделе       │                    │I 72.2          │                  │

│   │(грудном, брюшном),│                    │I 72.3          │                  │

│   │в том числе после  │                    │I 72.8          │                  │

│   │реконструктивных   │                    │I 77.6          │                  │

│   │операций -         │                    │I 80            │                  │

│   │шунтирования,      │                    │                │                  │

│   │протезирования,    │                    │                │                  │

│   │аневризмы          │                    │                │                  │

│   │магистральных      │                    │                │                  │

│   │артерий (мозговых, │                    │                │                  │

│   │почечных,          │                    │                │                  │

│   │подвздошных,       │                    │                │                  │

│   │селезеночной и     │                    │                │                  │

│   │др.), в том числе  │                    │                │                  │

│   │после              │                    │                │                  │

│   │хирургического     │                    │                │                  │

│   │лечения;           │                    │                │                  │

│   │                   │                    │                │                  │

│   │б) тромбоэмболичес-│                    │I 74            │                  │

│   │кая болезнь и      │                    │I 82            │                  │

│   │тромбоэмболические │                    │I 74            │                  │

│   │осложнения         │                    │I 74.2          │                  │

│   │(системные эмболии │                    │I 74.3          │                  │

│   │артерий головного  │                    │I 74.8          │                  │

│   │мозга, рук, ног,   │                    │                │                  │

│   │почек,             │                    │                │                  │

│   │мезентериальных    │                    │                │                  │

│   │сосудов, а также   │                    │                │                  │

│   │ветвей легочной    │                    │                │                  │

│   │артерии)           │                    │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 6 │Гипертоническая    │                    │                │                  │

│   │болезнь:           │                    │                │                  │

│   │а) гипертоническая │                    │I 10            │                  │

│   │болезнь II B - III │                    │                │                  │

│   │стадий;            │                    │                │                  │

│   │                   │                    │                │                  │

│   │б) гипертоническая │                    │                │                  │

│   │болезнь при        │                    │                │                  │

│   │отсутствии эффекта │                    │                │                  │

│   │от адекватно       │                    │                │                  │

│   │проводимой терапии │                    │                │                  │

├───┴───────────────────┴────────────────────┴────────────────┴──────────────────┤

│                        КЛАСС X. БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ                        │

├────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│В случае развития тяжелой дыхательной недостаточности, независимо от характера  │

│первичной легочной патологии и/или легочной гипертензии.                        │

├────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                     КЛАСС XI. БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ                      │

├───┬───────────────────┬────────────────────┬────────────────┬──────────────────┤

│ 1 │Печеночная         │                    │K 73.2          │                  │

│   │недостаточность    │                    │K 72.0          │                  │

│   │независимо от      │                    │K 74.6          │                  │

│   │первичного         │                    │K 76.6          │                  │

│   │заболевания печени │                    │K 76.0          │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 2 │Болезнь Крона,     │                    │K 50.8          │                  │

│   │осложненная        │                    │                │                  │

│   │стенозом, свищами, │                    │                │                  │

│   │нарушениями        │                    │                │                  │

│   │всасывания и       │                    │                │                  │

│   │кровотечениями     │                    │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 3 │Неспецифический    │                    │K 51.0          │                  │

│   │язвенный колит,    │                    │                │                  │

│   │осложненный        │                    │                │                  │

│   │токсической        │                    │                │                  │

│   │дилатацией толстой │                    │                │                  │

│   │кишки, профузными  │                    │                │                  │

│   │поносами,          │                    │                │                  │

│   │массивными         │                    │                │                  │

│   │кишечными          │                    │                │                  │

│   │кровотечениями     │                    │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 4 │Целиакия с         │                    │K 90.0          │Диагноз должен    │

│   │нарушениями        │                    │                │быть подтвержден  │

│   │всасывания в тонкой│                    │                │гистологическим   │

│   │кишке              │                    │                │исследованием     │

│   │                   │                    │                │тонкой (двенадца- │

│   │                   │                    │                │типерстной) кишки │

│   │                   │                    │                │и иммунологичес-  │

│   │                   │                    │                │кими тестами с    │

│   │                   │                    │                │определением      │

│   │                   │                    │                │антител к глиадину│

│   │                   │                    │                │и тканевой        │

│   │                   │                    │                │трансглутаминазе  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 5 │Грыжа брюшной      │                    │K 43.0          │Значительных      │

│   │стенки             │                    │                │размеров с        │

│   │                   │                    │                │расхождением      │

│   │                   │                    │                │брюшной стенки при│

│   │                   │                    │                │невозможности     │

│   │                   │                    │                │хирургической     │

│   │                   │                    │                │коррекции         │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 6 │Спаечная болезнь   │                    │K 56.5          │                  │

│   │кишечника с        │                    │                │                  │

│   │приступами кишечной│                    │                │                  │

│   │непроходимости     │                    │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 7 │Кишечные свищи     │                    │K 63.2          │При невозможности │

│   │                   │                    │                │хирургического    │

│   │                   │                    │                │лечения           │

├───┴───────────────────┴────────────────────┴────────────────┴──────────────────┤

│       КЛАСС XIII. БОЛЕЗНИ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ И СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ       │

├───┬───────────────────┬────────────────────┬────────────────┬──────────────────┤

│ 1 │Краниосиностоз     │                    │Q 75.0          │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 2 │Spina bifida       │                    │Q 76.0          │                  │

│   │occulta            │                    │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 3 │Врожденное полное  │                    │Q 71.0          │                  │

│   │отсутствие         │                    │                │                  │

│   │верхней(их)        │                    │                │                  │

│   │конечности(ей)     │                    │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 4 │Врожденное полное  │                    │Q 72.0          │                  │

│   │отсутствие         │                    │                │                  │

│   │нижней(их)         │                    │                │                  │

│   │конечности(ей)     │                    │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 5 │Дистрофическая     │                    │Q 77.5          │                  │

│   │дисплазия          │                    │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 6 │Врожденная ломкость│                    │Q 78.0          │                  │

│   │костей             │                    │                │                  │

│   │(незавершенный     │                    │                │                  │

│   │остеогенез)        │                    │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 7 │Врожденный         │                    │Q 74.3          │                  │

│   │множественный      │                    │                │                  │

│   │артрогрипоз        │                    │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 8 │Ревматоидный артрит│Быстро              │M 05.3          │                  │

│   │с вовлечением      │прогрессирующее     │M 06.8          │                  │

│   │других органов и   │течение с           │                │                  │

│   │систем             │неконтролируемой    │                │                  │

│   │                   │высокой активностью │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 9 │Узелковый          │Тяжелое течение     │M 30.0          │Полиорганное      │

│   │полиартериит       │                    │                │поражение, в том  │

│   │                   │                    │                │числе поражение   │

│   │                   │                    │                │почек со          │

│   │                   │                    │                │злокачественной   │

│   │                   │                    │                │гипертензией,     │

│   │                   │                    │                │резистентной к    │

│   │                   │                    │                │адекватной        │

│   │                   │                    │                │антигипертензивной│

│   │                   │                    │                │терапии           │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│10 │Полиартериит с     │Тяжелое течение     │M 30.1          │Поражение легких с│

│   │поражением легких  │                    │                │частым            │

│   │(Черджа-Стросса)   │                    │                │кровохарканьем и  │

│   │                   │                    │                │развитием         │

│   │                   │                    │                │дыхательной       │

│   │                   │                    │                │недостаточности и │

│   │                   │                    │                │генерализации     │

│   │                   │                    │                │васкулита         │

│   │                   │                    │                │(полинейропатия,  │

│   │                   │                    │                │гломерулонефрит)  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│11 │Гранулематоз       │Тяжелое течение     │M 31.3          │Поражение легких и│

│   │Вегенера           │                    │                │почек с признаками│

│   │                   │                    │                │их недостаточности│

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│12 │Синдром дуги аорты │Тяжелое течение     │M 31.4          │Поражение         │

│   │(Такаясу)          │                    │                │аортальных        │

│   │(неспецифический   │                    │                │клапанов с        │

│   │аортоартериит)     │                    │                │симптомами        │

│   │                   │                    │                │недостаточности   │

│   │                   │                    │                │кровообращения,   │

│   │                   │                    │                │развитием         │

│   │                   │                    │                │артериальной      │

│   │                   │                    │                │гипертензии,      │

│   │                   │                    │                │аневризмы аорты   │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│13 │Системная красная  │Острое и хроническое│M 32.1          │Поражение почек   │

│   │волчанка           │течение с частыми   │                │(нефрит со стойким│

│   │                   │обострениями        │                │нефротическим     │

│   │                   │заболевания         │                │синдромом и       │

│   │                   │                    │                │артериальной      │

│   │                   │                    │                │гипертензией), ЦНС│

│   │                   │                    │                │(рецидивирующий   │

│   │                   │                    │                │эписиндром),      │

│   │                   │                    │                │сердца с          │

│   │                   │                    │                │формированием     │

│   │                   │                    │                │клапанных пороков,│

│   │                   │                    │                │легких и          │

│   │                   │                    │                │симптомами        │

│   │                   │                    │                │нарушения функции │

│   │                   │                    │                │этих органов      │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│14 │Дермато(поли)миозит│Тяжелое течение,    │M 33.1          │Поражение сердца с│

│   │                   │требующее длительной│M 33.2          │нарушениями ритма │

│   │                   │терапии высокими    │                │и симптомами      │

│   │                   │дозами              │                │недостаточности   │

│   │                   │глюкокортикоидов    │                │кровообращения    │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│15 │Прогрессирующий    │Острое и хроническое│M 34.0          │Поражение почек со│

│   │системный склероз  │течение с высокой   │                │стойкой           │

│   │(системная         │активностью процесса│                │артериальной      │

│   │склеродермия)      │                    │                │гипертензией,     │

│   │                   │                    │                │легких с развитием│

│   │                   │                    │                │легочной          │

│   │                   │                    │                │гипертензии и     │

│   │                   │                    │                │нарушением их     │

│   │                   │                    │                │функций           │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│16 │Сухой синдром      │Тяжелое течение с   │M 35.0          │Поражение легких, │

│   │(Шегрена)          │поражением жизненно │                │почек с признаками│

│   │                   │важных органов      │                │недостаточности их│

│   │                   │                    │                │функций           │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│17 │Антифосфолипидный  │Тяжелое течение     │D 68.3          │Наличие в анамнезе│

│   │синдром            │                    │                │повторных         │

│   │                   │                    │                │нарушений         │

│   │                   │                    │                │мозгового         │

│   │                   │                    │                │кровообращения,   │

│   │                   │                    │                │формирование      │

│   │                   │                    │                │клапанных пороков │

│   │                   │                    │                │сердца с          │

│   │                   │                    │                │нарушением        │

│   │                   │                    │                │кровообращения,   │

│   │                   │                    │                │поражение почек со│

│   │                   │                    │                │стойкой           │

│   │                   │                    │                │артериальной      │

│   │                   │                    │                │гипертензией и    │

│   │                   │                    │                │почечной          │

│   │                   │                    │                │недостаточностью  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│18 │Геморрагический    │Тяжелое             │D 69.8          │Поражение почек с │

│   │васкулит(пурпура   │рецидивирующее      │                │развитием их      │

│   │Шенлейна-Геноха)   │течение             │                │недостаточности,  │

│   │                   │                    │                │легких и          │

│   │                   │                    │                │желудочно-        │

│   │                   │                    │                │кишечного тракта  │

├───┴───────────────────┴────────────────────┴────────────────┴──────────────────┤

│                    КЛАСС XIV. БОЛЕЗНИ МОЧЕПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ                      │

├───┬───────────────────┬────────────────────┬────────────────┬──────────────────┤

│ 1 │Хроническая        │                    │N 18.9          │Уровень креатинина│

│   │почечная           │                    │                │сыворотки крови до│

│   │недостаточность    │                    │                │зачатия при любом │

│   │любой этиологии    │                    │                │диагнозе не должен│

│   │                   │                    │                │превышать 200     │

│   │                   │                    │                │мкмоль/л (1,8     │

│   │                   │                    │                │мг/дл)            │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 2 │Единственная почка │                    │Q 64 часть      │                  │

│   │(врожденная или    │                    │                │                  │

│   │оставшаяся после   │                    │                │                  │

│   │нефрэктомии) при   │                    │                │                  │

│   │азотемии,          │                    │                │                  │

│   │артериальной       │                    │                │                  │

│   │гипертензии,       │                    │                │                  │

│   │туберкулезе,       │                    │                │                  │

│   │пиелонефрите,      │                    │                │                  │

│   │гидронефрозе       │                    │                │                  │

├───┼───────────────────┼────────────────────┼────────────────┼──────────────────┤

│ 3 │Экстрофия мочевого │                    │Q 64.1          │                  │

│   │пузыря             │                    │                │                  │

└───┴───────────────────┴────────────────────┴────────────────┴──────────────────┘

<1> Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем, 10-й пересмотр.

<2> Классы заболеваний по МКБ-10.

<3> Проведение медицинской стерилизации касается только женщин.

<4> Касается только алкоголизма II и III стадий у женщин.

<5> Стерилизация при семейных формах ретинобластомы.

Примечание. Вопрос о медицинской стерилизации женщин решается с учетом заключения специалистов по профилю основного заболевания.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 26 января 2009 г. № 19н

О РЕКОМЕНДУЕМОМ ОБРАЗЦЕ

ДОБРОВОЛЬНОГО ИНФОРМИРОВАННОГО СОГЛАСИЯ НА ПРОВЕДЕНИЕ

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК ДЕТЯМ ИЛИ ОТКАЗА ОТ НИХ

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. № 321 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, № 28, ст. 2898), и в целях профилактики и снижения инфекционных заболеваний, управляемых средствами специфической профилактики у детей в Российской Федерации, приказываю:

1. Утвердить рекомендуемый образец добровольного информированного согласия на проведение профилактических прививок детям или отказа от них согласно приложению.

2. Рекомендовать руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации использовать образец добровольного информированного согласия на проведение профилактических прививок детям или отказа от них, утвержденный настоящим Приказом, при организации работы по проведению профилактических прививок.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу Минздравсоцразвития России

от 26 января 2009 г. № 19н

Рекомендуемый образец

                   ДОБРОВОЛЬНОЕ ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ

               НА ПРОВЕДЕНИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК ДЕТЯМ

                             ИЛИ ОТКАЗА ОТ НИХ

    1. Я, нижеподписавшийся(аяся) ________________________________________,

                                  (фамилия, имя, отчество родителя (иного

___________________________________________________________________________

    законного представителя) несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет,

      несовершеннолетнего больного наркоманией в возрасте до 16 лет)/

     несовершеннолетнего в возрасте старше 15 лет, несовершеннолетнего

              больного наркоманией в возрасте старше 16 лет)

____________________________________________________________ года рождения,

  (указывается год рождения несовершеннолетнего в возрасте

   старше 15 лет, несовершеннолетнего больного наркоманией

                  в возрасте старше 16 лет)

настоящим подтверждаю то, что проинформирован(а) врачом:

    а)  о  том,  что  профилактическая  прививка  - это введение в организм

человека   медицинского   иммунобиологического   препарата   для   создания

специфической невосприимчивости к инфекционным болезням;

    б)  о  необходимости  проведения  профилактической  прививки, возможных

поствакцинальных осложнениях, последствиях отказа от нее;

    в)  о  медицинской  помощи  при  проведении  профилактических прививок,

включающей  обязательный  медицинский осмотр несовершеннолетнего в возрасте

до  18  лет  перед  проведением прививки (а при необходимости - медицинское

обследование), который входит в Программу государственных гарантий оказания

гражданам    Российской   Федерации   бесплатной   медицинской   помощи   и

предоставляется    в    государственных    и    муниципальных   учреждениях

здравоохранения бесплатно;

    г) о выполнении предписаний медицинских работников.

    2. Я проинформирован(а) о том, что  в соответствии с пунктом 2 статьи 5
Федерального  закона от 17 сентября 1998 г. N 157-ФЗ "Об иммунопрофилактике

инфекционных болезней" <1> отсутствие профилактических прививок влечет:

    запрет   для  граждан  на  выезд  в  страны,  пребывание  в  которых  в

соответствии    с    международными   медико-санитарными   правилами   либо

международными   договорами   Российской   Федерации   требует   конкретных

профилактических прививок;

    временный  отказ  в  приеме граждан в образовательные и оздоровительные

учреждения в случае возникновения массовых инфекционных заболеваний или при

угрозе возникновения эпидемий;

    отказ  в  приеме  граждан  на  работы или отстранение граждан от работ,

выполнение  которых  связано  с  высоким  риском  заболевания инфекционными

болезнями (Постановление Правительства Российской Федерации от 15 июля 1999

г.  N  825  "Об  утверждении  перечня  работ,  выполнение которых связано с

высоким   риском   заболевания       инфекционными   болезнями   и  требует

обязательного проведения профилактических прививок" <2>).

    Я  имел(а) возможность  задавать любые вопросы и на все вопросы получил

исчерпывающие ответы.

    Получив  полную  информацию о необходимости проведения профилактической

прививки _________________________________________________________________,

                                (название прививки)

возможных   прививочных   реакциях    и    поствакцинальных    осложнениях,

последствиях  отказа  от  нее,  я  подтверждаю,  что мне понятен смысл всех

терминов, и:

    добровольно соглашаюсь на проведение прививки <3> _____________________

                                                       (название прививки)

    (добровольно отказываюсь от проведения прививки ______________________)

                                                     (название прививки)

несовершеннолетнему ______________________________________________________.

                      (указывается фамилия, имя, отчество и год рождения

                           несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет/

                     несовершеннолетнего больного наркоманией в возрасте

                                           до 16 лет)

    Я, нижеподписавшийся(аяся) <4>    _____________________________________

                                        (фамилия, имя, отчество родителя

                                         (иного законного представителя)

                                      несовершеннолетнего в возрасте до 15

                                       лет, несовершеннолетнего больного

                                       наркоманией в возрасте до 16 лет)/

                                      несовершеннолетнего в возрасте старше

                                      15 лет, несовершеннолетнего больного

                                      наркоманией в возрасте старше 16 лет)

    Дата _____________________                           __________________

                                                              (подпись)

    Я  свидетельствую,  что  разъяснил все вопросы, связанные с проведением

профилактических прививок несовершеннолетнему, и дал ответы на все вопросы.

    Врач ________________________ _________  

        (фамилия, имя, отчество)  (подпись)

<1> Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, № 38, ст. 4736; 2000, № 33, ст. 3348; 2003, № 2, ст. 167; 2004, № 35, ст. 3607; 2005, № 1 (ч. I), ст. 25; 2006, № 27, ст. 2879; 2007, № 43, ст. 5084; № 49, ст. 6070; 2008, № 30 (ч. II), ст. 361; № 52 (ч. I), ст. 6236; 2009, № 1, ст. 21.

<2> Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, № 29, ст. 3766.

<3> Нужное подчеркнуть.

<4> Заполняется для несовершеннолетних в возрасте до 15 лет, несовершеннолетних больных наркоманией в возрасте до 16 лет.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 26 декабря 2008 г. № 782н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ И ПОРЯДКЕ

ВЕДЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ, УДОСТОВЕРЯЮЩЕЙ

СЛУЧАИ РОЖДЕНИЯ И СМЕРТИ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 27.12.2011 № 1687н)

В соответствии с пунктом 5.2.100.1 Положения о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 г. № 321 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, № 28, ст. 2898; 2005, № 2, ст. 162; 2006, № 19, ст. 2080; 2008, № 11, ст. 1036; № 15, ст. 1555; № 23, ст. 2713; № 42, ст. 4825, № 46, ст. 5337, "Российская газета", № 245, 28.11.2008), и в целях совершенствования системы учета первичной учетной медицинской документации, удостоверяющей случаи рождения и смерти, и организации ее ведения приказываю:

1. Утвердить:

1. учетную форму № 103/у-08 "Медицинское свидетельство о рождении" согласно приложению № 1;

(приложение № 1 утратило силу. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 27.12.2011 № 1687н)

2. учетную форму № 106/у-08 "Медицинское свидетельство о смерти" согласно приложению № 2;

3. учетную форму № 106-2/у-08 "Медицинское свидетельство о перинатальной смерти" согласно приложению № 3.

2. Рекомендовать руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации:

организовать применение учетных форм, указанных в пункте 1 настоящего Приказа, в медицинских организациях независимо от их организационно-правовой формы, а также лицами, занимающимися частной медицинской практикой;

организовать централизованное изготовление медицинских свидетельств о рождении и смерти, учетные формы которых утверждены настоящим Приказом, и обеспечение ими медицинских организаций независимо от их организационно-правовой формы, а также физических лиц, занимающихся частной медицинской практикой.

3. Признать утратившим силу Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 7 августа 1998 г. № 241 "О совершенствовании медицинской документации, удостоверяющей случаи рождения и смерти, в связи с переходом на МКБ-Х" (зарегистрирован Минюстом России 2 октября 1998 г. № 1628).

Министр

Т.ГОЛИКОВА

Приложение № 1

к Приказу

Минздравсоцразвития России

от 26 декабря 2008 г. № 782н

МЕДИЦИНСКОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО О РОЖДЕНИИ

Утратило силу. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 27.12.2011 № 1687н.

Приложение № 2

к Приказу

Минздравсоцразвития России

от 26 декабря 2008 г. № 782н

               КОРЕШОК МЕДИЦИНСКОГО СВИДЕТЕЛЬСТВА О СМЕРТИ

                        К УЧЕТНОЙ ФОРМЕ N 106/У-08

                         СЕРИЯ __________ N ______

                 Дата выдачи "__" _______________ 20__ г.

        (окончательного, предварительного, взамен предварительного,

                          взамен окончательного)

                               (подчеркнуть)

                серия ______ N ______ "__" ________ 20__ г.

1. Фамилия, имя, отчество умершего(ей) ____________________________________

                ┌─┐          ┌─┐

2. Пол: мужской │1│, женский │2│

                └─┘          └─┘

3. Дата рождения: число _____, месяц ________________, год _____

4. Дата смерти:   число _____, месяц ________________, год _____, время ___

5. Место   постоянного жительства (регистрации) умершего(ей):   республика,

   край, область __________________________________________________________

   район ______________ город _____________ населенный пункт ______________

   улица __________________________________ дом ______________ кв. ________

                                           ┌─┐                         ┌─┐

6. Смерть наступила: на месте происшествия │1│, в машине скорой помощи │2│,

                                           └─┘                         └─┘

             ┌─┐       ┌─┐                 ┌─┐

в стационаре │3│, дома │4│, в другом месте │5│

             └─┘       └─┘                 └─┘

Для детей, умерших в возрасте до 1 года:

7. Дата рождения: число ____, месяц ______, год ____, число месяцев ______,

дней жизни _____

8. Место рождения _________________________________________________________

9. Фамилия, имя, отчество матери __________________________________________

------------------------------ линия отреза -------------------------------

┌─────────────────────────────────────┐  ┌────────────────────────────────┐

│ Министерство здравоохранения и      │  │ Код формы по ОКУД ____________ │

│ социального развития Российской     │  │                                │

│ Федерации                           │  │ Медицинская документация       │

│ Наименование медицинской            │  │ Учетная форма N 106/у-08       │

│ организации                         │  │ Утверждена Приказом            │

│ ___________________________________ │  │ Минздравсоцразвития России     │

│ адрес _____________________________ │  │ от 26 декабря 2008 г. N 782н   │

│ Код по ОКПО _______________________ │  │                                │

│ Для врача, занимающегося частной    │  │                                │

│ практикой:                          │  │                                │

│ номер лицензии на медицинскую       │  │                                │

│ деятельность ______________________ │  │                                │

│ адрес _____________________________ │  │                                │

└─────────────────────────────────────┘  └────────────────────────────────┘

                    МЕДИЦИНСКОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО О СМЕРТИ

                        СЕРИЯ _____________ N _____

                   Дата выдачи "__" ____________ ____ г.

         (окончательное, предварительное, взамен предварительного,

                   взамен окончательного (подчеркнуть))

                серия ______ N ______ "__" ________ 20__ г.

1. Фамилия, имя, отчество умершего(ей) ____________________________________

                ┌─┐          ┌─┐

2. Пол: мужской │1│, женский │2│

                └─┘          └─┘

3. Дата рождения: число _____, месяц __________________, год _____

4. Дата смерти:   число _____, месяц ________________, год _____, время ___

5. Место   постоянного жительства (регистрации) умершего(ей):   республика,

   край, область __________________________________________________________

   район ______________ город _____________ населенный пункт ______________

   улица __________________________________ дом ______________ кв. ________

                        ┌─┐           ┌─┐

6. Местность: городская │1│, сельская │2│

                        └─┘           └─┘

7. Место смерти: республика, край, область ________________________________

   район _____________ город __________ населенный пункт __________________

   улица ___________________________________ дом ___________ кв. __________

                        ┌─┐           ┌─┐

8. Местность: городская │1│, сельская │2│

                        └─┘           └─┘

                                           ┌─┐                         ┌─┐

9. Смерть наступила: на месте происшествия │1│, в машине скорой помощи │2│,

                                           └─┘                         └─┘

             ┌─┐       ┌─┐                 ┌─┐

в стационаре │3│, дома │4│, в другом месте │5│.

             └─┘       └─┘                 └─┘

10. Для   детей,   умерших   в возрасте от 168 час. до 1 месяца: доношенный

                     ┌─┐                                 ┌─┐

    (37 - 41 недель) │1│, недоношенный (менее 37 недель) │2│,  переношенный

                     └─┘                                 └─┘

                        ┌─┐

    (42 недель и более) │3│.

                        └─┘

11. Для детей, умерших в возрасте от 168 час. до 1 года:

                                              ┌─┐

    масса тела ребенка при рождении ___ грамм │1│, каким   по   счету   был

                                              └─┘

                                                                       ┌─┐

    ребенок у матери (считая умерших и не считая мертворожденных) ____ │2│,

                                                                       └─┘

                               ┌─┐                                     ┌─┐

    дата рождения матери _____ │3│, возраст матери (полных лет) ______ │4│,

                               └─┘                                     └─┘

                               ┌─┐              ┌─┐                     ┌─┐

    фамилия матери ___________ │5│, имя _______ │6│, отчество _________ │7│

                               └─┘              └─┘                     └─┘

                                                                       ┌─┐

12. <*> Семейное  положение:  состоял(а)  в  зарегистрированном  браке │1│,

                                                                       └─┘

                                             ┌─┐             ┌─┐

    не состоял(а) в зарегистрированном браке │2│, неизвестно │3│.

                                             └─┘             └─┘

                                                ┌─┐                    ┌─┐

13. <*> Образование:  профессиональное:  высшее │1│,  неполное  высшее │2│,

                                                └─┘                    └─┘

            ┌─┐             ┌─┐                          ┌─┐           ┌─┐

    среднее │3│,  начальное │4│; общее: среднее (полное) │5│, основное │6│,

            └─┘             └─┘                          └─┘           └─┘

              ┌─┐                                  ┌─┐             ┌─┐

    начальное │7│, не имеет начального образования │8│; неизвестно │9│.

              └─┘                                  └─┘             └─┘

14. <*> Занятость: был(а) занят(а) в экономике: руководители и  специалисты

                                       ┌─┐                             ┌─┐

    высшего    уровня   квалификации   │1│,    прочие    специалисты   │2│,

                                       └─┘                             └─┘

                              ┌─┐                              ┌─┐

    квалифицированные рабочие │3│, неквалифицированные рабочие │4│, занятые

                              └─┘                              └─┘

                      ┌─┐                                              ┌─┐

    на военной службе │5│; не был(а) занят(а) в экономике:  пенсионеры │6│,

                      └─┘                                              └─┘

                        ┌─┐                                            ┌─┐

    студенты и учащиеся │7│, работавшие в личном  подсобном  хозяйстве │8│,

                        └─┘                                            └─┘

                ┌─┐         ┌──┐

    безработные │9│, прочие │10│.

                └─┘         └──┘

                                     ┌─┐

15. Смерть произошла: от заболевания │1│; несчастного случая: не связанного

                                     └─┘

                     ┌─┐                                ┌─┐            ┌─┐

    с  производством │2│,  связанного  с  производством │3│;  убийства │4│;

                     └─┘                                └─┘            └─┘

                 ┌─┐                             ┌─┐                   ┌─┐

    самоубийства │5│; в  ходе  действий: военных │6│, террористических │7│;

                 └─┘                             └─┘                   └─┘

                             ┌─┐

    род смерти не установлен │8│.

                             └─┘

    --------------------------------

    <*>  В  случае  смерти детей, возраст которых указан в пунктах 10 - 11,

пункты 12 - 14 заполняются в отношении их матерей.

                                                          Оборотная сторона

10. Причины смерти:                            │Приблизительный│  Код по

                                               │период времени │  МКБ-10

                                               │ между началом │

                                               │патологического│

                                               │  процесса и   │

                                               │    смертью    │

                                               │               │

                                               │               │┌─┬─┬─┐ ┌─┐

                                               │               ││ │ │ │ │ │

I. а) _________________________________________│_______________│└─┴─┴─┘.└─┘

       (болезнь или состояние, непосредственно │               │

               приведшее к смерти)             │               │

                                               │               │┌─┬─┬─┐ ┌─┐

                                               │               ││ │ │ │ │ │

   б) _________________________________________│_______________│└─┴─┴─┘.└─┘

         (патологическое состояние, которое    │               │

        привело к возникновению вышеуказанной  │               │

                     причины)                  │               │

                                               │               │┌─┬─┬─┐ ┌─┐

                                               │               ││ │ │ │ │ │

   в) _________________________________________│_______________│└─┴─┴─┘.└─┘

           (первоначальная причина смерти      │               │

              указывается последней)           │               │

                                               │               │┌─┬─┬─┐ ┌─┐

                                               │               ││ │ │ │ │ │

   г) _________________________________________│_______________│└─┴─┴─┘.└─┘

           (внешняя причина при травмах и      │               │

                    отравлениях)               │               │

II. Прочие важные состояния, способствовавшие

смерти, но не связанные с болезнью или

патологическим состоянием, приведшим к ней,

включая употребление алкоголя, наркотических

средств, психотропных и других токсических

веществ, содержание их в крови, а также

операции (название, дата)

                                                                ┌─┬─┬─┐ ┌─┐

                                                                │ │ │ │ │ │

_______________________________________________ _______________ └─┴─┴─┘.└─┘

11. В   случае   смерти  в  результате ДТП: смерть наступила - в течение 30

      ┌─┐                           ┌─┐

суток │1│, из них в течение 7 суток │2│.

      └─┘                           └─┘

                                                                    ┌─┐

12. В случае смерти беременной (независимо от срока и локализации)  │1│,  в

                                                                    └─┘

                             ┌─┐

процессе   родов   (аборта)  │2│,   в   течение  42  дней  после  окончания

                             └─┘

                             ┌─┐

беременности, родов (аборта) │3│; кроме того, в течение 43 - 365 дней после

                             └─┘

                              ┌─┐

окончания беременности, родов │4│

                              └─┘

13. Фамилия,  имя,   отчество   врача   (фельдшера, акушерки), заполнившего

Медицинское свидетельство о смерти

________________________________________________ Подпись __________________

14. Фамилия, имя, отчество получателя _____________________________________

    Документ, удостоверяющий личность получателя (серия, номер, кем  выдан)

    _______________________________________________________________________

    "__" __________ 20__ г.              Подпись получателя _______________

------------------------------ линия отреза -------------------------------

16. В  случае  смерти  от  несчастного случая, убийства,  самоубийства,  от

военных  действий  и  террористических  действий  при  неустановленном роде

смерти - указать дату травмы (отравления): число ____ месяц ____, год ____,

время _____, а также место и обстоятельства, при которых  произошла  травма

(отравление) ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                                                                       ┌─┐

17. Причины  смерти  установлены:  врачом,  только установившим смерть │1│,

                                                                       └─┘

                  ┌─┐                           ┌─┐                    ┌─┐

лечащим   врачом  │2│,  фельдшером  (акушеркой) │3│, патологоанатомом  │4│,

                  └─┘                           └─┘                    └─┘

                              ┌─┐

судебно-медицинским экспертом │5│.

                              └─┘

18. Я, врач (фельдшер, акушерка) _________________________________________,

                                          (фамилия,  имя, отчество)

должность ________________________________________________________________,

                                             ┌─┐

удостоверяю, что на основании: осмотра трупа │1│,   записей  в  медицинской

                                             └─┘

             ┌─┐                                            ┌─┐

документации │2│, предшествующего наблюдения за больным(ой) │3│,   вскрытия

             └─┘                                            └─┘

┌─┐

│4│    мною   определена   последовательность   патологических    процессов

└─┘

(состояний), приведших к смерти, и установлены причины смерти.

19. Причины смерти:                            │Приблизительный│  Код по

                                               │период времени │  МКБ-10

                                               │ между началом │

                                               │патологического│

                                               │  процесса и   │

                                               │    смертью    │

                                               │               │

                                               │               │┌─┬─┬─┐ ┌─┐

                                               │               ││ │ │ │ │ │

I. а) _________________________________________│_______________│└─┴─┴─┘.└─┘

       (болезнь или состояние, непосредственно │               │

               приведшее к смерти)             │               │

                                               │               │┌─┬─┬─┐ ┌─┐

                                               │               ││ │ │ │ │ │

   б) _________________________________________│_______________│└─┴─┴─┘.└─┘

         (патологическое состояние, которое    │               │

        привело к возникновению вышеуказанной  │               │

                       причины)                │               │

                                               │               │┌─┬─┬─┐ ┌─┐

                                               │               ││ │ │ │ │ │

   в) _________________________________________│_______________│└─┴─┴─┘.└─┘

           (первоначальная причина смерти      │               │

              указывается последней)           │               │

                                               │               │┌─┬─┬─┐ ┌─┐

                                               │               ││ │ │ │ │ │

   г) _________________________________________│_______________│└─┴─┴─┘.└─┘

           (внешняя причина при травмах и      │               │

                    отравлениях)               │               │

                                               │               │

II. Прочие важные состояния, способствовавшие  │               │

смерти, но не связанные с болезнью или         │               │

патологическим состоянием, приведшим к ней,    │               │

включая употребление алкоголя, наркотических   │               │

средств, психотропных и других токсических     │               │

веществ, содержание их в крови, а также        │               │

операции (название, дата)                      │               │

                                               │               │┌─┬─┬─┐ ┌─┐

                                               │               ││ │ │ │ │ │

_______________________________________________│_______________│└─┴─┴─┘.└─┘

20. В   случае   смерти  в  результате ДТП: смерть наступила - в течение 30

      ┌─┐                           ┌─┐

суток │1│, из них в течение 7 суток │2│.

      └─┘                           └─┘

                                                                    ┌─┐

21. В случае смерти беременной (независимо от срока и локализации)  │1│,  в

                                                                    └─┘

                             ┌─┐

процессе   родов   (аборта)  │2│,   в   течение  42  дней  после  окончания

                             └─┘

                             ┌─┐

беременности, родов (аборта) │3│; кроме того, в течение 43 - 365 дней после

                             └─┘

                              ┌─┐

окончания беременности, родов │4│

                              └─┘

22. Фамилия,  имя,   отчество   врача   (фельдшера, акушерки), заполнившего

Медицинское свидетельство о смерти

________________________________________________ Подпись __________________

Руководитель медицинской организации,

частнопрактикующий врач (подчеркнуть) _________ ___________________________

                                      (подпись)   (фамилия, имя, отчество)

            Печать

___________________________________________________________________________

23.  Свидетельство  проверено  врачом,  ответственным    за    правильность

заполнения медицинских свидетельств.

    "__" ___________ 20__ г.      _________ _______________________________

                                  (подпись) (фамилия, имя, отчество врача)

Приложение № 3

к Приказу

Минздравсоцразвития России

от 26 декабря 2008 г. № 782н

         КОРЕШОК МЕДИЦИНСКОГО СВИДЕТЕЛЬСТВА О ПЕРИНАТАЛЬНОЙ СМЕРТИ

                       К УЧЕТНОЙ ФОРМЕ N 106-2/у-08

                         СЕРИЯ __________ N ______

                 Дата выдачи "__" _______________ 20__ г.

        (окончательного, предварительного, взамен предварительного,

                   взамен окончательного) (подчеркнуть)

                серия ______ N ______ "__" ________ 20__ г.

1. Роды мертвым плодом: число ____, месяц _____, год ____, час. __, мин. __

2. Ребенок родился живым: число __, месяц _____, год ____, час. __, мин. __

   и умер дата:           число __, месяц _____, год ____, час. __, мин. __

                     ┌─┐                    ┌─┐                   ┌─┐

3. Смерть наступила: │1│ до  начала  родов, │2│ во  время  родов, │3│ после

                     └─┘                    └─┘                   └─┘

       ┌─┐

родов, │4│ неизвестно

       └─┘

4. Фамилия, имя, отчество матери __________________________________________

5. Дата рождения матери: число _______, месяц _______, год ____

6. Место    постоянного    жительства    (регистрации)    матери   умершего

   (мертворожденного) ребенка:

    республика, край, область _____________________ район _________________

    город (село) ______________ улица ___________ дом ______ кв. __________

                        ┌─┐           ┌─┐

7. Местность: городская │1│, сельская │2│

                        └─┘           └─┘

8. Фамилия, имя, отчество умершего ребенка (фамилия плода) ________________

                ┌─┐          ┌─┐

9. Пол: мальчик │1│, девочка │2│

                └─┘          └─┘

                                                    ┌─┐       ┌─┐

10. Смерть (мертворождение) произошла: в стационаре │1│, дома │2│, в другом

                                                    └─┘       └─┘

          ┌─┐

    месте │3│

          └─┘

------------------------------ линия отреза -------------------------------

┌─────────────────────────────────────┐  ┌────────────────────────────────┐

│ Министерство здравоохранения и      │  │ Код формы по ОКУД ____________ │

│ социального развития Российской     │  │ Медицинская документация       │

│ Федерации                           │  │                                │

├─────────────────────────────────────┤  ├────────────────────────────────┤

│ Наименование медицинской            │  │ Учетная форма N 106-2/у-08     │

│ организации                         │  │ Утверждена Приказом            │

│ ___________________________________ │  │ Минздравсоцразвития России     │

│ адрес _____________________________ │  │ от 26 декабря 2008 г. N 782н   │

│ Код по ОКПО _______________________ │  │                                │

│ Для врача, занимающегося частной    │  │                                │

│ практикой:                          │  │                                │

│ номер лицензии на медицинскую       │  │                                │

│ деятельность ______________________ │  │                                │

│ адрес _____________________________ │  │                                │

└─────────────────────────────────────┘  └────────────────────────────────┘

             МЕДИЦИНСКОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО О ПЕРИНАТАЛЬНОЙ СМЕРТИ

                        СЕРИЯ _____________ N _____

               Дата выдачи "__" ____________________ 20__ г.

         окончательное, предварительное, взамен предварительного,

                    взамен окончательного (подчеркнуть)

                серия ______ N ______ "__" ________ 20__ г.

1. Роды мертвым плодом: число ____, месяц _____, год ____, час. __, мин. __

2. Ребенок родился живым: число __, месяц _____, год ____, час. __, мин. __

   и умер - число _____, месяц ________________, год ____, час. __, мин. __

                                     ┌─┐                  ┌─┐

3. Смерть наступила: до начала родов │1│, во время  родов │2│,  после родов

                                     └─┘                  └─┘

┌─┐             ┌─┐

│3│, неизвестно │4│

└─┘             └─┘

                     Мать                            Ребенок (плод)

────────────────────────────────────────────┬──────────────────────────────

4. Фамилия, имя, отчество __________________│12. Фамилия ребенка (плода) __

____________________________________________│______________________________

                         ┌─┬─┐┌─┬─┐┌─┬─┬─┬─┐│13. Место смерти

5. Дата рождения матери  │ │ ││ │ ││ │ │ │ ││    (мертворождения):

                         └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┴─┴─┘│    республика, край,  область

                         число месяц   год  │    __________________________

                                            │    район  ___________________

6. Место постоянного жительства             │    город (село) _____________

   (регистрации):                           │                         ┌─┐

   республика, край, область _______________│14. Местность: городская │1│,

   район ___________________________________│                         └─┘

   город (село) ____________________________│             ┌─┐

   улица ____________________ дом __ кв. ___│    сельская │2│.

                        ┌─┐           ┌─┐   │             └─┘

7. Местность: городская │1│, сельская │2│   │15. Смерть (мертворождение)

                        └─┘           └─┘   │    произошла(о):

8. Семейное положение: состоит в            │                 ┌─┐

                            ┌─┐             │    в стационаре │1│,

   зарегистрированном браке │1│, не состоит │                 └─┘

                            └─┘             │         ┌─┐

                              ┌─┐           │    дома │2│, в другом

   в зарегистрированном браке │2│,          │         └─┘

                              └─┘           │          ┌─┐             ┌─┐

              ┌─┐                           │    месте │3│, неизвестно │4│.

   неизвестно │3│                           │          └─┘             └─┘

              └─┘                           │                 ┌─┐

9. Образование:                             │16. Пол: мальчик │1│, девочка

                            ┌─┐             │                 └─┘

   профессиональное: высшее │1│, неполное   │    ┌─┐

                            └─┘             │    │2│

          ┌─┐          ┌─┐            ┌─┐   │    └─┘

   высшее │2│, среднее │3│, начальное │4│;  │17. Масса тела ребенка (плода)

          └─┘          └─┘            └─┘   │                 ┌─┬─┬─┬─┐

                           ┌─┐              │    при рождении │ │ │ │ │ г

   общее: среднее (полное) │5│, основное    │                 └─┴─┴─┴─┘

                           └─┘              │18. Длина тела ребенка (плода)

   ┌─┐            ┌─┐                       │                 ┌─┬─┐

   │6│, начальное │7│; не имеет начального  │    при рождении │ │ │ см

   └─┘            └─┘                       │                 └─┴─┘

               ┌─┐             ┌─┐          │19. Мертворождение или

   образования │8│; неизвестно │9│          │    живорождение произошло:

               └─┘             └─┘          │                         ┌─┬─┐

10. Занятость: была занята в экономике:     │    при одноплодных      │ │ │

    руководители и специалисты высшего      │    родах                └─┴─┘

                        ┌─┐                 │    при многоплодных родах:

    уровня квалификации │1│, прочие         │                         ┌─┬─┐

                        └─┘                 │    которыми по счету    │ │ │

                ┌─┐                         │                         └─┴─┘

    специалисты │2│, квалифицированные      │    число детей          ┌─┬─┐

                └─┘                         │    родившихся (живыми   │ │ │

            ┌─┐                             │    и мертвыми)          └─┴─┘

    рабочие │3│, неквалифицированные        │

            └─┘                             │

            ┌─┐                             │

    рабочие │4│, занятые на военной службе  │

            └─┘                             │

    ┌─┐                                     │

    │5│; не была занята в экономике:        │

    └─┘                                     │

               ┌─┐                      ┌─┐ │

    пенсионеры │6│, студенты и учащиеся │7│,│

               └─┘                      └─┘ │

    работавшие в личном подсобном хозяйстве │

    ┌─┐              ┌─┐         ┌──┐       │

    │8│, безработные │9│, прочие │10│       │

    └─┘              └─┘         └──┘       │

                          ┌─┬─┐             │

11. Которые по счету роды │ │ │             │

                          └─┴─┘             │

                                                          Оборотная сторона

11. Причины перинатальной смерти:                             Код по МКБ-10

а) основное заболевание или патологическое состояние плода      ┌─┬─┬─┐ ┌─┐

   или ребенка                                                  │ │ │ │ │ │

_______________________________________________________________ └─┴─┴─┘.└─┘

б) другие заболевания или патологические состояния плода или    ┌─┬─┬─┐ ┌─┐

   ребенка                                                      │ │ │ │ │ │

_______________________________________________________________ └─┴─┴─┘.└─┘

в) основное заболевание или патологическое состояние матери,    ┌─┬─┬─┐ ┌─┐

   оказавшее неблагоприятное влияние на плод или ребенка        │ │ │ │ │ │

_______________________________________________________________ └─┴─┴─┘.└─┘

г) другие заболевания или патологические состояния матери,      ┌─┬─┬─┐ ┌─┐

   оказавшее неблагоприятное влияние на плод или ребенка        │ │ │ │ │ │

_______________________________________________________________ └─┴─┴─┘.└─┘

д) другие обстоятельства, имевшие отношение к мертворождению,   ┌─┬─┬─┐ ┌─┐

   смерти                                                       │ │ │ │ │ │

_______________________________________________________________ └─┴─┴─┘.└─┘

12. _______________________________________  _________  ___________________

    (должность врача (фельдшера, акушерки),  (подпись)     (фамилия, имя,

    заполнившего Медицинское свидетельство                    отчество)

           о перинатальной смерти)

13. Запись акта о мертворождении, смерти (нужное подчеркнуть) N ___________

    от "__" ______ 20__ г., наименование органа ЗАГС _____________________,

    фамилия, имя, отчество работника органа ЗАГС __________________________

14. Получатель ____________________________________________________________

                  (фамилия, имя, отчество и отношение к мертворожденному

                                      (умершему ребенку))

Документ,   удостоверяющий   личность получателя (серия, номер, кем  выдан)

___________________________________________________________________________

"__" __________ 20__ г.       ___________________

                                   (подпись)

------------------------------ линия отреза -------------------------------

20. Которым  по  счету  ребенок был рожден у матери (считая  умерших  и  не

                        ┌─┐

считая мертворожденных) │ │

                        └─┘

                                                          ┌─┐

21. Смерть  ребенка  (плода)  произошла:  от  заболевания │1│,  несчастного

                                                          └─┘

       ┌─┐           ┌─┐                           ┌─┐

случая │2│, убийства │3│, род смерти не установлен │4│

       └─┘           └─┘                           └─┘

                                 ┌─┐                     ┌─┐         ┌─┐

22. Лицо, принимавшее роды: врач │1│, фельдшер, акушерка │2│, другое │3│

                                 └─┘                     └─┘         └─┘

23. Причины перинатальной смерти:                             Код по МКБ-10

а) основное заболевание или патологическое состояние плода      ┌─┬─┬─┐ ┌─┐

   или ребенка                                                  │ │ │ │ │ │

_______________________________________________________________ └─┴─┴─┘.└─┘

б) другие заболевания или патологические состояния плода или    ┌─┬─┬─┐ ┌─┐

   ребенка                                                      │ │ │ │ │ │

_______________________________________________________________ └─┴─┴─┘.└─┘

в) основное заболевание или патологическое состояние матери,    ┌─┬─┬─┐ ┌─┐

   оказавшее неблагоприятное влияние на плод или ребенка        │ │ │ │ │ │

_______________________________________________________________ └─┴─┴─┘.└─┘

г) другие заболевания или патологические состояния матери,      ┌─┬─┬─┐ ┌─┐

   оказавшее неблагоприятное влияние на плод или ребенка        │ │ │ │ │ │

_______________________________________________________________ └─┴─┴─┘.└─┘

д) другие обстоятельства, имевшие отношение к мертворождению,   ┌─┬─┬─┐ ┌─┐

   смерти                                                       │ │ │ │ │ │

                                                                └─┴─┴─┘.└─┘

24. Причины смерти установлены:

                                          ┌─┐

    врачом, только удостоверившим  смерть │1│, врачом-акушером-гинекологом,

                                          └─┘

                     ┌─┐

    принимавшим роды │2│, врачом-неонатологом (педиатром), лечившим ребенка

                     └─┘

    ┌─┐                           ┌─┐                                  ┌─┐

    │3│,  врачом-патологоанатомом │4│,  судебно-медицинским  экспертом │5│,

    └─┘                           └─┘                                  └─┘

              ┌─┐             ┌─┐

    акушеркой │6│, фельдшером │7│

              └─┘             └─┘

                                   ┌─┐

    на  основании:  осмотра  трупа │1│,  записей в медицинской документации

                                   └─┘

    ┌─┐                                            ┌─┐           ┌─┐

    │2│, собственного предшествовавшего наблюдения │3│, вскрытия │4│.

    └─┘                                            └─┘           └─┘

25. _______________________________________  _________  ___________________

    (должность врача (фельдшера, акушерки),  (подпись)    (фамилия, имя,

    заполнившего Медицинское свидетельство                  отчество)

            о перинатальной смерти)

Руководитель медицинской организации,

частнопрактикующий врач (подчеркнуть) _________ ___________________________

                                      (подпись)   (фамилия, имя, отчество)

            Печать

___________________________________________________________________________

26.  Свидетельство  проверено  врачом,  ответственным    за    правильность

заполнения медицинских свидетельств.

    "__" ___________ 20__ г.      _________ _______________________________

                                  (подпись)  (фамилия, имя, отчество врача)

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 24 апреля 2008 г. № 194н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ МЕДИЦИНСКИХ КРИТЕРИЕВ

ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ВРЕДА, ПРИЧИНЕННОГО

ЗДОРОВЬЮ ЧЕЛОВЕКА

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 18.01.2012 № 18н,

с изм., внесенными решением Верховного Суда РФ

от 21.03.2011 № ГКПИ11-141)

В соответствии с пунктом 3 Правил определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 17 августа 2007 г. № 522 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 35, ст. 4308), приказываю:

Утвердить Медицинские критерии определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, согласно приложению.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу Министерства

здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 24 апреля 2008 г. № 194н

МЕДИЦИНСКИЕ КРИТЕРИИ

ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ВРЕДА, ПРИЧИНЕННОГО

ЗДОРОВЬЮ ЧЕЛОВЕКА

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 18.01.2012 № 18н,

с изм., внесенными решением Верховного Суда РФ

от 21.03.2011 № ГКПИ11-141)

I. Общие положения

1. Настоящие Медицинские критерии определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека (далее - Медицинские критерии), разработаны в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 17 августа 2007 г. № 522 "Об утверждении Правил определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека" (далее - Правила).

2. Медицинские критерии являются медицинской характеристикой квалифицирующих признаков, которые используются для определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, при производстве судебно-медицинской экспертизы в гражданском, административном и уголовном судопроизводстве на основании определения суда, постановления судьи, лица, производящего дознание, следователя.

3. Медицинские критерии используются для оценки повреждений, обнаруженных при судебно-медицинском обследовании живого лица, исследовании трупа и его частей, а также при производстве судебно-медицинских экспертиз по материалам дела и медицинским документам.

4. Степень тяжести вреда, причиненного здоровью человека, определяется в соответствии с Правилами и Медицинскими критериями врачом - судебно-медицинским экспертом медицинского учреждения либо индивидуальным предпринимателем, обладающим специальными знаниями и имеющим лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая работы (услуги) по судебно-медицинской экспертизе (далее - эксперт), привлеченным для производства экспертизы в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

(п. 4 в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 18.01.2012 № 18н)

5. Под вредом, причиненным здоровью человека, понимается нарушение анатомической целости и физиологической функции органов и тканей человека в результате воздействия физических, химических, биологических и психогенных факторов внешней среды <*>.

--------------------------------

<*> Пункт 2 Правил определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, утвержденных Постановлением Правительства РФ от 17.08.2007 № 522.

II. Медицинские критерии квалифицирующих признаков тяжести

вреда здоровью

6. Медицинскими критериями квалифицирующих признаков в отношении тяжкого вреда здоровью являются:

6.1. Вред здоровью, опасный для жизни человека, который по своему характеру непосредственно создает угрозу для жизни, а также вред здоровью, вызвавший развитие угрожающего жизни состояния (далее - вред здоровью, опасный для жизни человека).

Вред здоровью, опасный для жизни человека, создающий непосредственно угрозу для жизни:

6.1.1. рана головы (волосистой части, века и окологлазничной области, носа, уха, щеки и височно-нижнечелюстной области, других областей головы), проникающая в полость черепа, в том числе без повреждения головного мозга;

6.1.2. перелом свода (лобной, теменной костей) и (или) основания черепа: черепной ямки (передней, средней или задней) или затылочной кости, или верхней стенки глазницы, или решетчатой кости, или клиновидной кости, или височной кости, за исключением изолированной трещины наружной костной пластинки свода черепа и переломов лицевых костей: носа, нижней стенки глазницы, слезной косточки, скуловой кости, верхней челюсти, альвеолярного отростка, небной кости, нижней челюсти;

6.1.3. внутричерепная травма: размозжение вещества головного мозга; диффузное аксональное повреждение головного мозга; ушиб головного мозга тяжелой степени; травматическое внутримозговое или внутрижелудочковое кровоизлияние; ушиб головного мозга средней степени или травматическое эпидуральное, или субдуральное, или субарахноидальное кровоизлияние при наличии общемозговых, очаговых и стволовых симптомов;

6.1.4. рана шеи, проникающая в просвет глотки или гортани, или шейного отдела трахеи, или шейного отдела пищевода; ранение щитовидной железы;

6.1.5. перелом хрящей гортани: щитовидного или перстневидного, или черпаловидного, или надгортанного, или рожковидного, или трахеальных хрящей;

6.1.6. перелом шейного отдела позвоночника: перелом тела или двусторонний перелом дуги шейного позвонка, или перелом зуба II шейного позвонка, или односторонний перелом дуги I или II шейных позвонков, или множественные переломы шейных позвонков, в том числе без нарушения функции спинного мозга;

6.1.7. вывих одного или нескольких шейных позвонков; травматический разрыв межпозвоночного диска на уровне шейного отдела позвоночника со сдавлением спинного мозга;

6.1.8. ушиб шейного отдела спинного мозга с нарушением его функции;

6.1.9. рана грудной клетки, проникающая в плевральную полость или в полость перикарда, или в клетчатку средостения, в том числе без повреждения внутренних органов;

6.1.10. закрытое повреждение (размозжение, отрыв, разрыв) органов грудной полости: сердца или легкого, или бронхов, или грудного отдела трахеи; травматический гемоперикард или пневмоторакс, или гемоторакс, или гемопневмоторакс; диафрагмы или лимфатического грудного протока, или вилочковой железы;

6.1.11. множественные двусторонние переломы ребер с нарушением анатомической целости каркаса грудной клетки или множественные односторонние переломы ребер по двум и более анатомическим линиям с образованием подвижного участка грудной стенки по типу "реберного клапана";

6.1.12. перелом грудного отдела позвоночника: перелом тела или дуги одного грудного позвонка с нарушением функции спинного мозга, либо нескольких грудных позвонков;

6.1.13. вывих грудного позвонка; травматический разрыв межпозвоночного диска в грудном отделе со сдавлением спинного мозга;

6.1.14. ушиб грудного отдела спинного мозга с нарушением его функции;

6.1.15. рана живота, проникающая в брюшную полость, в том числе без повреждения внутренних органов;

6.1.16. закрытое повреждение (размозжение, отрыв, разрыв): органов брюшной полости - селезенки или печени, или (и) желчного пузыря, или поджелудочной железы, или желудка, или тонкой кишки, или ободочной кишки, или прямой кишки, или большого сальника, или брыжейки толстой и (или) тонкой кишки; органов забрюшинного пространства - почки, надпочечника, мочеточника;

6.1.17. рана нижней части спины и (или) таза, проникающая в забрюшинное пространство, с повреждением органов забрюшинного пространства: почки или надпочечника, или мочеточника, или поджелудочной железы, или нисходящей и горизонтальной части двенадцатиперстной кишки, или восходящей и нисходящей ободочной кишки;

6.1.18. перелом пояснично-крестцового отдела позвоночника: тела или дуги одного либо нескольких поясничных и (или) крестцовых позвонков с синдромом "конского хвоста";

6.1.19. вывих поясничного позвонка; травматический разрыв межпозвоночного диска в поясничном, пояснично-крестцовом отделе с синдромом "конского хвоста";

6.1.20. ушиб поясничного отдела спинного мозга с синдромом "конского хвоста";

6.1.21. повреждение (размозжение, отрыв, разрыв) тазовых органов: открытое и (или) закрытое повреждение мочевого пузыря или перепончатой части мочеиспускательного канала, или яичника, или маточной (фаллопиевой) трубы, или матки, или других тазовых органов (предстательной железы, семенных пузырьков, семявыносящего протока);

6.1.22. рана стенки влагалища или прямой кишки, или промежности, проникающая в полость и (или) клетчатку малого таза;

6.1.23. двусторонние переломы переднего тазового полукольца с нарушением непрерывности: переломы обеих лобковых и обеих седалищных костей типа "бабочки"; переломы костей таза с нарушением непрерывности тазового кольца в заднем отделе: вертикальные переломы крестца, подвздошной кости, изолированные разрывы крестцово-подвздошного сочленения; переломы костей таза с нарушением непрерывности тазового кольца в переднем и заднем отделах: односторонние и двусторонние вертикальные переломы переднего и заднего отделов таза на одной стороне (перелом Мальгеня); диагональные переломы - вертикальные переломы в переднем и заднем отделах таза на противоположных сторонах (перелом Воллюмье); различные сочетания переломов костей и разрывов сочленений таза в переднем и заднем отделах;

6.1.24. рана, проникающая в позвоночный канал шейного или грудного, или поясничного, или крестцового отдела позвоночника, в том числе без повреждения спинного мозга и "конского хвоста";

6.1.25. открытое или закрытое повреждение спинного мозга: полный или неполный перерыв спинного мозга; размозжение спинного мозга;

6.1.26. повреждение (разрыв, отрыв, рассечение, травматическая аневризма) крупных кровеносных сосудов: аорты или сонной артерии (общей, наружной, внутренней), или подключичной, или подмышечной, или плечевой, или подвздошной (общей, наружной, внутренней), или бедренной, или подколенной артерий и (или) сопровождающих их магистральных вен;

6.1.27. тупая травма рефлексогенных зон: области гортани, области каротидных синусов, области солнечного сплетения, области наружных половых органов при наличии клинических и морфологических данных;

6.1.28. термические или химические, или электрические, или лучевые ожоги III - IV степени, превышающие 10% поверхности тела; ожоги III степени, превышающие 15% поверхности тела; ожоги II степени, превышающие 20% поверхности тела; ожоги меньшей площади, сопровождавшиеся развитием ожоговой болезни; ожоги дыхательных путей с явлениями отека и сужением голосовой щели;

6.1.29. отморожения III - IV степени с площадью поражения, превышающей 10% поверхности тела; отморожения III степени с площадью поражения, превышающей 15% поверхности тела; отморожения II степени с площадью поражения, превышающей 20% поверхности тела;

6.1.30. лучевые поражения, проявляющиеся острой лучевой болезнью тяжелой и крайне тяжелой степени.

6.2. Вред здоровью, опасный для жизни человека, вызвавший расстройство жизненно важных функций организма человека, которое не может быть компенсировано организмом самостоятельно и обычно заканчивается смертью (далее - угрожающее жизни состояние):

6.2.1. шок тяжелой (III - IV) степени;

6.2.2. кома II - III степени различной этиологии;

6.2.3. острая, обильная или массивная кровопотери;

6.2.4. острая сердечная и (или) сосудистая недостаточность тяжелой степени, или тяжелая степень нарушения мозгового кровообращения;

6.2.5. острая почечная или острая печеночная, или острая надпочечниковая недостаточность тяжелой степени, или острый панкреонекроз;

6.2.6. острая дыхательная недостаточность тяжелой степени;

6.2.7. гнойно-септическое состояние: сепсис или перитонит, или гнойный плеврит, или флегмона;

6.2.8. расстройство регионального и (или) органного кровообращения, приводящее к инфаркту внутреннего органа или гангрене конечности; эмболия (газовая, жировая, тканевая, или тромбоэмболии) сосудов головного мозга или легких;

6.2.9. острое отравление химическими и биологическими веществами медицинского и немедицинского применения, в том числе наркотиками или психотропными средствами, или снотворными средствами, или препаратами, действующими преимущественно на сердечно-сосудистую систему, или алкоголем и его суррогатами, или техническими жидкостями, или токсическими металлами, или токсическими газами, или пищевое отравление, вызвавшее угрожающее жизни состояние, приведенное в пунктах 6.2.1 - 6.2.8 Медицинских критериев;

6.2.10. различные виды механической асфиксии; последствия общего воздействия высокой или низкой температуры (тепловой удар, солнечный удар, общее перегревание, переохлаждение организма); последствия воздействия высокого или низкого атмосферного давления (баротравма, кессонная болезнь); последствия воздействия технического или атмосферного электричества (электротравма); последствия других форм неблагоприятного воздействия (обезвоживание, истощение, перенапряжение организма), вызвавшие угрожающее жизни состояние, приведенное в пунктах 6.2.1 - 6.2.8 Медицинских критериев.

6.3. Потеря зрения - полная стойкая слепота на оба глаза или такое необратимое состояние, когда в результате травмы, отравления либо иного внешнего воздействия у человека возникло ухудшение зрения, что соответствует остроте зрения, равной 0,04 и ниже.

Потеря зрения на один глаз оценивается по признаку стойкой утраты общей трудоспособности.

Посттравматическое удаление одного глазного яблока, обладавшего зрением до травмы, также оценивается по признаку стойкой утраты общей трудоспособности.

Определение степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, в результате потери слепого глаза проводится по признаку длительности расстройства здоровья.

6.4. Потеря речи - необратимая потеря способности выражать мысли членораздельными звуками, понятными для окружающих.

6.5. Потеря слуха - полная стойкая глухота на оба уха или такое необратимое состояние, когда человек не слышит разговорную речь на расстоянии 3 - 5 см от ушной раковины.

Потеря слуха на одно ухо оценивается по признаку стойкой утраты общей трудоспособности.

6.6. Потеря какого-либо органа или утрата органом его функций:

6.6.1. потеря руки или ноги, т.е. отделение их от туловища или стойкая утрата ими функций (паралич или иное состояние, исключающее их функции); потеря кисти или стопы приравнивается к потере руки или ноги;

6.6.2. потеря производительной способности, выражающаяся у мужчин в способности к совокуплению или оплодотворению, у женщин - в способности к совокуплению или зачатию, или вынашиванию, или деторождению;

6.6.3. потеря одного яичка.

6.7. Прерывание беременности - прекращение течения беременности независимо от срока, вызванное причиненным вредом здоровью, с развитием выкидыша, внутриутробной гибелью плода, преждевременными родами либо обусловившее необходимость медицинского вмешательства.

Прерывание беременности в результате заболеваний матери и плода должно находиться в прямой причинно-следственной связи с причиненным вредом здоровью и не должно быть обусловлено индивидуальными особенностями организма женщины и плода (заболеваниями, патологическими состояниями), которые имелись до причинения вреда здоровью.

Если внешние причины обусловили необходимость прерывания беременности путем медицинского вмешательства (выскабливание матки, кесарево сечение и прочее), то эти повреждения и наступившие последствия приравниваются к прерыванию беременности и оцениваются как тяжкий вред здоровью.

6.8. Психическое расстройство, возникновение которого должно находиться в причинно-следственной связи с причиненным вредом здоровью, т.е. быть его последствием.

6.9. Заболевание наркоманией либо токсикоманией.

6.10. Неизгладимое обезображивание лица.

Степень тяжести вреда, причиненного здоровью человека, выразившегося в неизгладимом обезображивании его лица, определяется судом.

Производство судебно-медицинской экспертизы ограничивается лишь установлением неизгладимости данного повреждения, а также его медицинских последствий в соответствии с Медицинскими критериями.

Под неизгладимыми изменениями следует понимать такие повреждения лица, которые с течением времени не исчезают самостоятельно (без хирургического устранения рубцов, деформаций, нарушений мимики и прочее, либо под влиянием нехирургических методов) и для их устранения требуется оперативное вмешательство (например, косметическая операция).

6.11. Значительная стойкая утрата общей трудоспособности не менее чем на одну треть (стойкая утрата общей трудоспособности свыше 30 процентов).

К тяжкому вреду здоровья, вызывающему значительную стойкую утрату общей трудоспособности не менее чем на одну треть, независимо от исхода и оказания (неоказания) медицинской помощи, относят следующие повреждения:

6.11.1. открытый или закрытый перелом плечевой кости: внутрисуставной (головки плеча) или околосуставной (анатомической шейки, под- и чрезбугорковый), или хирургической шейки или диафиза плечевой кости;

6.11.2. открытый или закрытый перелом костей, составляющих локтевой сустав;

6.11.3. открытый или закрытый перелом-вывих костей предплечья: перелом локтевой в верхней или средней трети с вывихом головки лучевой кости (перелом-вывих Монтеджа) или перелом лучевой кости в нижней трети с вывихом головки локтевой кости (перелом-вывих Галеацци);

6.11.4. открытый или закрытый перелом вертлужной впадины со смещением;

6.11.5. открытый или закрытый перелом проксимального отдела бедренной кости: внутрисуставной (перелом головки и шейки бедра) или внесуставной (межвертельный, чрезвертельный переломы), за исключением изолированного перелома большого и малого вертелов;

6.11.6. открытый или закрытый перелом диафиза бедренной кости;

6.11.7. открытый или закрытый перелом костей, составляющих коленный сустав, за исключением надколенника;

6.11.8. открытый или закрытый перелом диафиза большеберцовой кости;

6.11.9. открытый или закрытый перелом лодыжек обеих берцовых костей в сочетании с переломом суставной поверхности большеберцовой кости и разрывом дистального межберцового синдесмоза с подвывихом и вывихом стопы;

6.11.10. компрессионный перелом двух и более смежных позвонков грудного или поясничного отдела позвоночника без нарушения функции спинного мозга и тазовых органов;

6.11.11. открытый вывих плеча или предплечья, или кисти, или бедра, или голени, или стопы с разрывом связочного аппарата и капсулы сустава.

Стойкая утрата общей трудоспособности в иных случаях определяется в процентах, кратных пяти, в соответствии с Таблицей процентов стойкой утраты общей трудоспособности в результате различных травм, отравлений и других последствий воздействия внешних причин, прилагаемой к настоящим Медицинским критериям.

6.12. Полная утрата профессиональной трудоспособности.

Профессиональная трудоспособность связана с возможностью выполнения определенного объема и качества работы по конкретной профессии (специальности), по которой осуществляется основная трудовая деятельность.

Степень утраты профессиональной трудоспособности определяется в соответствии с Правилами установления степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 16 октября 2000 г. № 789 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2000, № 43, ст. 4247).

7. Медицинскими критериями квалифицирующих признаков в отношении средней тяжести вреда здоровью являются:

7.1. Временное нарушение функций органов и (или) систем (временная нетрудоспособность) продолжительностью свыше трех недель (более 21 дня) (далее - длительное расстройство здоровья).

7.2. Значительная стойкая утрата общей трудоспособности менее чем на одну треть - стойкая утрата общей трудоспособности от 10 до 30 процентов включительно.

8. Медицинскими критериями квалифицирующих признаков в отношении легкого вреда здоровью являются:

8.1. Временное нарушение функций органов и (или) систем (временная нетрудоспособность) продолжительностью до трех недель от момента причинения травмы (до 21 дня включительно) (далее - кратковременное расстройство здоровья).

8.2. Незначительная стойкая утрата общей трудоспособности - стойкая утрата общей трудоспособности менее 10 процентов.

9. Поверхностные повреждения, в том числе: ссадина, кровоподтек, ушиб мягких тканей, включающий кровоподтек и гематому, поверхностная рана и другие повреждения, не влекущие за собой кратковременного расстройства здоровья или незначительной стойкой утраты общей трудоспособности, расцениваются как повреждения, не причинившие вред здоровью человека.

III. Заключительные положения

10. Для определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, достаточно наличия одного Медицинского критерия.

11. При наличии нескольких Медицинских критериев тяжесть вреда, причиненного здоровью человека, определяется по тому критерию, который соответствует большей степени тяжести вреда.

12. Степень тяжести вреда, причиненного здоровью человека, при наличии нескольких повреждений, возникших от неоднократных травмирующих воздействий (в том числе при оказании медицинской помощи), определяется отдельно в отношении каждого такого воздействия.

13. В случае если множественные повреждения взаимно отягощают друг друга, определение степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, производится по их совокупности.

14. При наличии повреждений разной давности возникновения определение степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека каждым из них, производится отдельно.

15. Возникновение угрожающего жизни состояния должно быть непосредственно связано с причинением вреда здоровью, опасного для жизни человека, причем эта связь не может носить случайный характер.

16. Предотвращение смертельного исхода, обусловленное оказанием медицинской помощи, не должно приниматься во внимание при определении степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека.

17. Расстройство здоровья состоит во временном нарушении функций органов и (или) систем органов, непосредственно связанное с повреждением, заболеванием, патологическим состоянием, обусловившее временную нетрудоспособность.

18. Продолжительность нарушения функций органов и (или) систем органов (временной нетрудоспособности) устанавливается в днях исходя из объективных медицинских данных, поскольку длительность лечения может не совпадать с продолжительностью ограничения функций органов и (или) систем органов человека. Проведенное лечение не исключает наличия у живого лица посттравматического ограничения функций органов и (или) систем органов.

19. Утрата общей трудоспособности при неблагоприятном трудовом и клиническом прогнозах либо при определившемся исходе независимо от сроков ограничения трудоспособности, либо при длительности расстройства здоровья свыше 120 дней (далее - стойкая утрата общей трудоспособности).

20. Стойкая утрата общей трудоспособности заключается в необратимой утрате функций в виде ограничения жизнедеятельности (потеря врожденных и приобретенных способностей человека к самообслуживанию) и трудоспособности человека независимо от его квалификации и профессии (специальности) (потеря врожденных и приобретенных способностей человека к действию, направленному на получение социально значимого результата в виде определенного продукта, изделия или услуги).

21. У детей трудовой прогноз в части возможности в будущем стойкой утраты общей (профессиональной) трудоспособности определяют так же, как у взрослых, в соответствии с настоящими Медицинскими критериями.

22. В случае возникновения необходимости в специальном медицинском обследовании живого лица проводится комиссионная судебно-медицинская экспертиза с участием врачей-специалистов тех медицинских учреждений, в которых имеются условия, необходимые для ее проведения.

23. При производстве судебно-медицинской экспертизы в отношении живого лица, имеющего какое-либо предшествующее травме заболевание либо повреждение части тела с полностью или частично ранее утраченной функцией, учитывается только вред, причиненный здоровью человека, вызванный травмой и причинно с ней связанный.

24. Ухудшение состояния здоровья человека, вызванное характером и тяжестью травмы, отравления, заболевания, поздними сроками начала лечения, его возрастом, сопутствующей патологией и др. причинами, не рассматривается как причинение вреда здоровью.

25. Ухудшение состояния здоровья человека, обусловленное дефектом оказания медицинской помощи, рассматривается как причинение вреда здоровью.

26. Установление степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, в случаях, указанных в пунктах 24 и 25 Медицинских критериев, производится также в соответствии с Правилами и Медицинскими критериями.

27. Степень тяжести вреда, причиненного здоровью человека, не определяется, если:

в процессе медицинского обследования живого лица, изучения материалов дела и медицинских документов сущность вреда здоровью определить не представляется возможным;

на момент медицинского обследования живого лица не ясен исход вреда здоровью, не опасного для жизни человека;

живое лицо, в отношении которого назначена судебно-медицинская экспертиза, не явилось и не может быть доставлено на судебно-медицинскую экспертизу либо живое лицо отказывается от медицинского обследования;

медицинские документы отсутствуют либо в них не содержится достаточных сведений, в том числе результатов инструментальных и лабораторных методов исследований, без которых не представляется возможным судить о характере и степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека.

Приложение

к Медицинским критериям

определения степени тяжести вреда,

причиненного здоровью человека,

утвержденным Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 24 апреля 2008 г. № 194н

ТАБЛИЦА

ПРОЦЕНТОВ СТОЙКОЙ УТРАТЫ ОБЩЕЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ

В РЕЗУЛЬТАТЕ РАЗЛИЧНЫХ ТРАВМ, ОТРАВЛЕНИЙ И ДРУГИХ

ПОСЛЕДСТВИЙ ВОЗДЕЙСТВИЯ ВНЕШНИХ ПРИЧИН <*>

--------------------------------

<*> Используется при судебно-медицинском определении степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, по квалифицирующему признаку и медицинскому критерию стойкой утраты общей трудоспособности.

┌───┬───────────────────────────────────────────────────────────┬─────────┐

│ N │Вред, причиненный здоровью человека в результате различных │Процент  │

│п/п│     травм, отравлений и других последствий воздействия    │стойкой  │

│   │                       внешних причин                      │утраты   │

│   │                                                           │общей    │

│   │                                                           │трудоспо-│

│   │                                                           │собности │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│ 1 │                             2                             │    3    │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┴─────────┤

│              ЦЕНТРАЛЬНАЯ И ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМЫ               │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┬─────────┤

│ 1 │Остаточные явления тяжелой черепно-мозговой травмы:        │         │

│   │а) значительное снижение интеллекта, значительное          │         │

│   │уменьшение объема движений и силы в конечностях, резкое    │         │

│   │или значительное нарушение координации, эпилептические     │         │

│   │припадки (не реже одного раза в месяц);                    │    75   │

│   │б) выраженное слабоумие, параличи, частые эпилептические   │         │

│   │припадки (не реже одного раза в неделю), нарушение процесса│         │

│   │узнавания (агнозия), нарушение целенаправленного действия  │         │

│   │(апраксия), резкое нарушение или потеря речи (афазия),     │         │

│   │отсутствие координации движения (атаксия), резкие          │         │

│   │вестибулярные и мозжечковые расстройства.                  │   100   │

│   │Примечание.                                                │         │

│   │Для установления процента стойкой утраты общей             │         │

│   │трудоспособности достаточно наличия одного остаточного     │         │

│   │явления тяжелой черепно-мозговой травмы, предусмотренного  │         │

│   │настоящим пунктом.                                         │         │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│ 2 │Тяжелая черепно-мозговая травма, повлекшая:                │         │

│   │а) легкие нарушения координации, легкое повышение тонуса   │         │

│   │мышц и снижение силы в конечностях, умеренные              │         │

│   │двигательные расстройства, нарушения чувствительности,     │         │

│   │единичные эпилептические припадки;                         │    30   │

│   │б) умеренные нарушения координации, умеренное повышение    │         │

│   │тонуса мышц и снижение силы в конечностях, нерезко         │         │

│   │выраженные двигательные расстройства, редкие               │         │

│   │эпилептические припадки (2 - 3 раза в год);                │    45   │

│   │в) значительные нарушения координации, выраженное          │         │

│   │повышение тонуса мышц и снижение силы в конечностях,       │         │

│   │снижение интеллекта, ослабление памяти, эпилептические     │         │

│   │припадки (4 - 10 раз в год).                               │    60   │

│   │Примечание.                                                │         │

│   │Для установления процента постоянной утраты общей          │         │

│   │трудоспособности необходимо наличие не менее двух          │         │

│   │последствий тяжелой черепно-мозговой травмы,               │         │

│   │предусмотренных настоящим пунктом, или эпилептических      │         │

│   │припадков.                                                 │         │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│ 3 │Черепно-мозговая травма:                                   │         │

│   │а) не повлекшая за собой возникновения патологических      │         │

│   │изменений со стороны центральной нервной системы;          │     -   │

│   │б) повлекшая за собой значительно выраженные вегетативные  │         │

│   │симптомы (тремор век и пальцев рук, высокие сухожильные    │         │

│   │рефлексы, вазомоторные нарушения и др.);                   │    10   │

│   │в) повлекшая за собой отдельные очаговые симптомы          │         │

│   │(анизокория, неравенство глазных щелей, отклонение         │         │

│   │(девиация) языка в сторону, нистагм, сглаженность          │         │

│   │носогубной складки и др.).                                 │    15   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│ 4 │Сотрясение головного мозга, повлекшее за собой             │         │

│   │возникновение отдельных объективных признаков или          │         │

│   │вегетативных симптомов со стороны центральной нервной      │         │

│   │системы (неравенство глазных щелей, нистагм, отклонение    │         │

│   │языка в сторону и др., вегетососудистая дистония, высокие  │         │

│   │сухожильные рефлексы, гипергидроз, неустойчивость в позе   │         │

│   │Ромберга и др.).                                           │     5   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│ 5 │Сотрясение головного мозга, не повлекшее за собой          │         │

│   │нарушений со стороны центральной нервной системы, а также  │         │

│   │повторные сотрясения головного мозга, подтвержденные       │         │

│   │объективной неврологической симптоматикой, установленной   │         │

│   │в медицинском учреждении, но не повлекшие за собой         │         │

│   │появления новых патологических изменений со стороны        │         │

│   │центральной нервной системы.                               │     -   │

│   │Примечания:                                                │         │

│   │1. Критерии стойкой утраты общей трудоспособности,         │         │

│   │предусмотренные пунктами 4 и 5 настоящего Перечня,         │         │

│   │применяются только в том случае, когда диагноз сотрясения  │         │

│   │головного мозга подтвержден объективными симптомами,       │         │

│   │характерными для этого вида черепно-мозговой травмы и      │         │

│   │установленными при первичном обращении в медицинское       │         │

│   │учреждение.                                                │         │

│   │2. В тех случаях, когда диагноз сотрясения головного мозга │         │

│   │не подтвержден объективными неврологическими признаками, а │         │

│   │поставлен на основании анамнеза и субъективных жалоб,      │         │

│   │пункты 4 и 5 настоящего Перечня не применяются.            │         │

│   │3. У лиц, страдающих органическим поражением центральной   │         │

│   │нервной системы (арахноидитом, энцефалитом, эпилепсией,    │         │

│   │нарушением мозгового кровообращения и др.) или перенесших  │         │

│   │ранее тяжелую черепно-мозговую травму, при наличии диагноза│         │

│   │сотрясения головного мозга, не подтвержденного динамикой   │         │

│   │неврологической симптоматики, процент утраты общей         │         │

│   │трудоспособности не устанавливается.                       │         │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│ 6 │Повреждение спинного мозга на уровне шейного, грудного или │         │

│   │поясничного отделов позвоночника, повлекшее за собой:      │         │

│   │а) легкие расстройства чувствительности, сухожильных       │         │

│   │рефлексов, без нарушения движений в конечностях и функции  │         │

│   │тазовых органов;                                           │    15   │

│   │б) умеренные нарушения чувствительности, сухожильных       │         │

│   │рефлексов, легкие монопарезы, нерезко выраженные атрофия   │         │

│   │мышц и нарушение движений, умеренные нарушения трофики и   │         │

│   │функции тазовых органов;                                   │    40   │

│   │в) значительные расстройства чувствительности; движений в  │         │

│   │конечностях, выраженные монопарезы или умеренно выраженные │         │

│   │парапарезы, нерезко выраженная спастичность, нарушения     │         │

│   │трофики и функции тазовых органов;                         │    60   │

│   │г) грубые расстройства чувствительности, движений в        │         │

│   │конечностях (пара- и тетраплегии), резкие нарушения        │         │

│   │функции тазовых органов, грубые нарушения трофики,         │         │

│   │нарушения сердечно-сосудистой деятельности и дыхания, резко│         │

│   │выраженная спастичность.                                   │   100   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│ 7 │Повреждение "конского хвоста", повлекшее за собой:         │         │

│   │а) легкие расстройства чувствительности без нарушения      │         │

│   │рефлексов и движений в нижних конечностях, без нарушения   │         │

│   │трофики и функции тазовых органов (болевой синдром);       │     5   │

│   │б) легкие расстройства чувствительности, сухожильных       │         │

│   │рефлексов, незначительная гипотрофия мышц без нарушения    │         │

│   │движений в конечностях, а также функции тазовых органов;   │    15   │

│   │в) значительные расстройства чувствительности,             │         │

│   │гипералгезия, нарушение рефлекторной дуги (снижение или    │         │

│   │выпадение рефлексов), грубая атрофия мышц соответственно   │         │

│   │области иннервации, умеренные вегетативные расстройства    │         │

│   │(похолодание нижних конечностей), нарушение функции        │         │

│   │тазовых органов;                                           │    40   │

│   │г) резкие нарушения чувствительности в зоне иннервации     │         │

│   │соответствующего корешка или группы корешков, выпадение    │         │

│   │движении (выраженный парез одной или обеих нижних          │         │

│   │конечностей), значительное нарушение функции тазовых       │         │

│   │органов, трофические расстройства (язвы, цианоз, отеки);   │    60   │

│   │д) грубые расстройства чувствительности и движений в обеих │         │

│   │нижних конечностях (полный паралич дистальных отделов и    │         │

│   │глубокий паралич проксимальных), резкое нарушение функции  │         │

│   │тазовых органов, грубые нарушения трофики (пролежни,       │         │

│   │трофические язвы).                                         │   100   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│ 8 │Травматическая радикулопатия различной локализации (в      │         │

│   │результате прямой травмы позвоночника).                    │     5   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│ 9 │Периферическое повреждение тройничного, лицевого,          │         │

│   │подъязычного нервов, повлекшее за собой нарушение их       │         │

│   │функции:                                                   │         │

│   │а) умеренное;                                              │     5   │

│   │б) значительное;                                           │    15   │

│   │в) резкое.                                                 │    25   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│10 │Повреждение шейного, плечевого сплетений и их нервов,      │         │

│   │повлекшее за собой нарушение их функции:                   │         │

│   │а) нарушения чувствительности, рефлексов без двигательных  │         │

│   │расстройств, атрофии, парезов, контрактур;                 │     5   │

│   │б) нарушения чувствительности и (или) рефлексов с          │         │

│   │гипотрофией мышц, легкими двигательными расстройствами;    │    15   │

│   │в) значительное ограничение движений в суставах верхней    │         │

│   │конечности, значительные: атрофия мышц, снижение силы,     │         │

│   │чувствительности;                                          │    25   │

│   │г) резкое ограничение движений в суставах верхней          │         │

│   │конечности, атрофия мышц, снижение силы, резкие            │         │

│   │расстройства чувствительности;                             │    40   │

│   │д) отсутствие движений в суставах верхней конечности,      │         │

│   │отсутствие чувствительности, резкие нарушения трофики      │         │

│   │(трофические язвы).                                        │    70   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│11 │Повреждение поясничного, крестцового сплетений и их        │         │

│   │нервов, повлекшее за собой нарушение их функции:           │         │

│   │а) нарушения чувствительности и/или рефлексов без          │         │

│   │двигательных расстройств, атрофии, парезов, контрактур;    │     5   │

│   │б) нарушения чувствительности и/или рефлексов, с           │         │

│   │гипотрофией мышц, легкими двигательными расстройствами;    │    15   │

│   │в) значительное ограничение движений в суставах нижней     │         │

│   │конечности, значительные: атрофия мышц, снижение силы,     │         │

│   │чувствительности;                                          │    25   │

│   │г) резкое ограничение движений в суставах нижней           │         │

│   │конечности, атрофия мышц, снижение силы, резкие            │         │

│   │расстройства чувствительности;                             │    40   │

│   │д) отсутствие движений в суставах нижней конечности,       │         │

│   │отсутствие чувствительности, резкие нарушения трофики      │         │

│   │(трофические язвы).                                        │    70   │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┴─────────┤

│                               ОРГАНЫ ЗРЕНИЯ                             │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┬─────────┤

│12 │Паралич аккомодации:                                       │         │

│   │а) одного глаза;                                           │    15   │

│   │б) обоих глаз.                                             │    30   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│13 │Гемианопсия (выпадение половины поля зрения).              │    30   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│14 │Сужение поля зрения:                                       │         │

│   │а) концентрическое:                                        │         │

│   │    в одном глазу до 60°,                                  │    10   │

│   │    в одном глазу до 30°,                                  │    20   │

│   │    в одном глазу до 5°,                                   │    30   │

│   │    в двух глазах до 60°,                                  │    20   │

│   │    в двух глазах до 30°,                                  │    40   │

│   │    в двух глазах до 5°,                                   │    60   │

│   │б) неконцентрическое:                                      │         │

│   │    в одном глазу до 50°,                                  │     5   │

│   │    в одном глазу до 25°,                                  │    10   │

│   │    в одном глазу до 5°,                                   │    15   │

│   │    в двух глазах до 50°,                                  │    10   │

│   │    в двух глазах до 25°,                                  │    20   │

│   │    в двух глазах до 5°.                                   │    30   │

│   │Примечание.                                                │         │

│   │При снижении остроты зрения и концентрическом сужении      │         │

│   │полей зрения в результате травмы процент стойкой утраты    │         │

│   │общей трудоспособности в связи с травмой одного глаза не   │         │

│   │должен превышать 35 процентов.                             │         │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│15 │Опущение века (птоз) и параличи глазных мышц, дефект век,  │         │

│   │мешающий закрытию глазной щели, а также сращение век:      │         │

│   │а) одного глаза:                                           │         │

│   │    веко закрывает (не закрывает) зрачок до половины,      │    10   │

│   │    веко закрывает (не закрывает) зрачок полностью;        │    20   │

│   │б) обоих глаз:                                             │         │

│   │    веки закрывают (не закрывают) зрачки до половины,      │    25   │

│   │    веки закрывают (не закрывают) зрачки полностью.        │    50   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│16 │Пульсирующий экзофтальм:                                   │         │

│   │а) одного глаза:                                           │         │

│   │    легкая степень - умеренно выраженный,                  │    20   │

│   │    средняя степень - значительно выраженный,              │    30   │

│   │    сильная степень - резко выраженный;                    │    40   │

│   │б) обоих глаз:                                             │         │

│   │    легкая степень - умеренно выраженный,                  │    35   │

│   │    средняя степень - значительно выраженный,              │    60   │

│   │    сильная степень - резко выраженный.                    │    85   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│17 │Конъюнктивит, кератит, рубцовый трихиаз, заворот века      │         │

│   │одного глаза, установленные при освидетельствовании, без   │         │

│   │снижения остроты зрения:                                   │         │

│   │а) одного глаза;                                           │     5   │

│   │б) обоих глаз.                                             │    10   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│18 │Иридоциклит или хориоретинит, установленные при судебно-   │         │

│   │медицинской экспертизе, без снижения остроты зрения:       │         │

│   │а) одного глаза;                                           │    10   │

│   │б) обоих глаз.                                             │    20   │

│   │Примечание.                                                │         │

│   │При снижении остроты зрения в результате заболеваний,      │         │

│   │явившихся следствием травмы и перечисленных в пунктах 17 и │         │

│   │18 настоящего Перечня, стойкая утрата общей                │         │

│   │трудоспособности определяется в соответствии с п. 24       │         │

│   │настоящего Перечня. При этом пункты 17 и 18 настоящего     │         │

│   │Перечня не применяются.                                    │         │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│19 │Нарушение функции слезовыводящих путей:                    │         │

│   │а) рубцовая непроходимость слезных каналов или слезно-     │         │

│   │носового канала;                                           │    10   │

│   │б) травматический дакриоцистит.                            │    20   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│20 │Рубцы оболочек глазного яблока, колобома (дефект радужной  │         │

│   │оболочки, изменение формы зрачка), гемофтальм, смещение    │         │

│   │хрусталика одного глаза, не вызвавшие снижения остроты     │         │

│   │зрения.                                                    │     5   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│21 │Полная потеря зрения:                                      │         │

│   │а) единственного глаза, обладавшего зрением;               │    65   │

│   │б) обоих глаз, обладавших зрением.                         │   100   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│22 │Удаление в результате травмы глазного яблока, не           │         │

│   │обладавшего зрением                                        │     5   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│23 │Последствия перелома орбиты, не проникающего в полость     │         │

│   │черепа:                                                    │         │

│   │а) без повреждения мышц и смещения глазного яблока;        │    10   │

│   │б) с повреждением глазных мышц и смещением глазного        │         │

│   │яблока.                                                    │    20   │

│   │Примечание.                                                │         │

│   │Последствия проникающих переломов верхней стенки орбиты    │         │

│   │определяются в соответствии с критериями стойкой утраты    │         │

│   │общей трудоспособности, предусмотренными пунктами 1 - 4    │         │

│   │настоящего Перечня, а непроникающих - в соответствии с     │         │

│   │пунктом 23 настоящего Перечня.                             │         │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│24 │Снижение остроты зрения каждого глаза в результате прямой  │         │

│   │травмы:                                                    │         │

│   ├─────────────────────────┬─────────────────────────────────┼─────────┤

│   │Острота зрения до травмы │   Острота зрения после травмы   │         │

│   ├─────────────────────────┼─────────────────────────────────┼─────────┤

│   │1,0                      │0,9                              │     5   │

│   │                         │0,8                              │     5   │

│   │                         │0,7                              │     5   │

│   │                         │0,6                              │     5   │

│   │                         │0,5                              │    10   │

│   │                         │0,4                              │    10   │

│   │                         │0,3                              │    15   │

│   │                         │0,2                              │    20   │

│   │                         │0,1                              │    25   │

│   │                         │0,09 - 0,05                      │    30   │

│   │                         │0,04 и ниже                      │    35   │

├───┼─────────────────────────┼─────────────────────────────────┼─────────┤

│   │0,9                      │0,8                              │     5   │

│   │                         │0,7                              │     5   │

│   │                         │0,6                              │     5   │

│   │                         │0,5                              │     5   │

│   │                         │0,4                              │    10   │

│   │                         │0,3                              │    10   │

│   │                         │0,2                              │    15   │

│   │                         │0,1                              │    20   │

│   │                         │0,09 - 0,05                      │    30   │

│   │                         │0,04 и ниже                      │    35   │

├───┼─────────────────────────┼─────────────────────────────────┼─────────┤

│   │0,8                      │0,7                              │     5   │

│   │                         │0,6                              │     5   │

│   │                         │0,5                              │    10   │

│   │                         │0,4                              │    10   │

│   │                         │0,3                              │    15   │

│   │                         │0,2                              │    20   │

│   │                         │0,1                              │    25   │

│   │                         │0,09 - 0,05                      │    30   │

│   │                         │0,04 и ниже                      │    35   │

├───┼─────────────────────────┼─────────────────────────────────┼─────────┤

│   │0,7                      │0,6                              │     5   │

│   │                         │0,5                              │     5   │

│   │                         │0,4                              │    10   │

│   │                         │0,3                              │    10   │

│   │                         │0,2                              │    15   │

│   │                         │0,1                              │    20   │

│   │                         │0,09 - 0,05                      │    25   │

│   │                         │0,04 и ниже                      │    30   │

├───┼─────────────────────────┼─────────────────────────────────┼─────────┤

│   │0,6                      │0,5                              │     5   │

│   │                         │0,4                              │     5   │

│   │                         │0,3                              │    10   │

│   │                         │0,2                              │    10   │

│   │                         │0,1                              │    15   │

│   │                         │0,09 - 0,05                      │    20   │

│   │                         │0,04 и ниже                      │    25   │

├───┼─────────────────────────┼─────────────────────────────────┼─────────┤

│   │0,5                      │0,4                              │     5   │

│   │                         │0,3                              │     5   │

│   │                         │0,2                              │    10   │

│   │                         │0,1                              │    10   │

│   │                         │0,09 - 0,05                      │    15   │

│   │                         │0,04 и ниже                      │    20   │

├───┼─────────────────────────┼─────────────────────────────────┼─────────┤

│   │0,4                      │0,3                              │     5   │

│   │                         │0,2                              │     5   │

│   │                         │0,1                              │    10   │

│   │                         │0,09 - 0,05                      │    15   │

│   │                         │0,04 и ниже                      │    20   │

├───┼─────────────────────────┼─────────────────────────────────┼─────────┤

│   │0,3                      │0,2                              │     5   │

│   │                         │0,1                              │     5   │

│   │                         │0,09 - 0,05                      │    10   │

│   │                         │0,04 и ниже                      │    20   │

├───┼─────────────────────────┼─────────────────────────────────┼─────────┤

│   │0,2                      │0,1                              │     5   │

│   │                         │0,09 - 0,05                      │    10   │

│   │                         │0,04 и ниже                      │    20   │

├───┼─────────────────────────┼─────────────────────────────────┼─────────┤

│   │0,1                      │0,09 - 0,05                      │    10   │

│   │                         │0,04 и ниже                      │    20   │

├───┼─────────────────────────┼─────────────────────────────────┼─────────┤

│   │ниже 0,1                 │0,04 и ниже                      │    20   │

├───┴─────────────────────────┴─────────────────────────────────┴─────────┤

│Примечания:                                                              │

│1. При отсутствии или противоречивости сведений об остроте зрения до     │

│травмы следует ориентироваться на остроту зрения неповрежденного глаза.  │

│2. К полной слепоте приравнивается острота зрения, равная 0,04 и ниже.   │

│3. При удалении глазного яблока, обладавшего до повреждения зрением,     │

│а также сморщивании его процент стойкой утраты общей трудоспособности    │

│увеличивается на 10 процентов.                                           │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                              ОРГАНЫ СЛУХА                               │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┬─────────┤

│25 │Гнойное воспаление среднего уха (мезотимпанит):            │         │

│   │а) одного уха;                                             │     5   │

│   │б) обоих ушей.                                             │    10   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│26 │Посттравматический эпитимпанит (холестеатома, грануляции): │         │

│   │а) одного уха;                                             │    10   │

│   │б) обоих ушей.                                             │    20   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│27 │Нарушения вестибулярной функции в результате прямой травмы │         │

│   │органа слуха, подтвержденные данными вестибулометрии.      │    15   │

│   │Примечание.                                                │         │

│   │Вестибулярные нарушения, вызванные черепно-мозговой        │         │

│   │травмой, учитываются в соответствии с критериями стойкой   │         │

│   │утраты общей трудоспособности, предусмотренными пунктами   │         │

│   │1 - 2 настоящего Перечня.                                  │         │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│28 │Отсутствие до 1/3 части ушной раковины, вызывающее ее      │         │

│   │деформацию.                                                │     5   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│29 │Отсутствие одной ушной раковины или части ее (1/3 и более).│    15   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│30 │Отсутствие двух ушных раковин.                             │    30   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│31 │Понижение слуха одного уха:                                │         │

│   │а) шепотная речь на расстоянии не более 1 м, разговорная - │         │

│   │от 1 до 3 м, понижение слуха на 30 - 50 дБ на частотах 500,│         │

│   │1000, 2000, 4000 Гц;                                       │     5   │

│   │б) шепотная речь - 0, разговорная - до 1 м, понижение слуха│         │

│   │на 60 - 80 дБ на частотах 500, 1000, 2000, 4000 Гц;        │    15   │

│   │в) полная глухота - шепотная и разговорная речь - 0.       │    25   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│32 │Посттравматический разрыв барабанной перепонки, не         │         │

│   │повлекший за собой снижения слуха.                         │     5   │

│   │Примечание.                                                │         │

│   │Если в результате травмы произошел разрыв барабанной       │         │

│   │перепонки и наступило снижение слуха, процент стойкой      │         │

│   │утраты общей трудоспособности определяется в соответствии с│         │

│   │критериями стойкой утраты общей трудоспособности,          │         │

│   │предусмотренными пунктом 31 настоящего Перечня. Пункт 32   │         │

│   │настоящего Перечня при этом не применяется.                │         │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┴─────────┤

│                             ОРГАНЫ ДЫХАНИЯ                              │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┬─────────┤

│33 │Отсутствие носа (костей, хряща и мягких тканей) и связанное│         │

│   │с этим нарушение внешнего вида лица.                       │    70   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│34 │Отсутствие крыльев и кончика носа и связанное с этим       │         │

│   │нарушение внешнего вида лица.                              │    40   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│35 │Отсутствие кончика или крыла носа и связанное с этим       │         │

│   │нарушение внешнего вида лица.                              │    10   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│36 │Нарушение носового дыхания в результате травмы:            │         │

│   │а) одностороннее;                                          │     5   │

│   │б) двухстороннее;                                          │    10   │

│   │в) одностороннее отсутствие носового дыхания;              │    15   │

│   │г) двухстороннее отсутствие носового дыхания.              │    30   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│37 │Нарушение функции гортани или трахеи в результате их       │         │

│   │повреждения:                                               │         │

│   │а) осиплость голоса при физической нагрузке;               │    10   │

│   │б) дисфония, нарушение дыхания (одышка) в покое;           │    35   │

│   │в) постоянное ношение трахеостомической трубки, афония     │         │

│   │(потеря голоса).                                           │    60   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│38 │Уменьшение дыхательной поверхности легкого, ателектаз,     │         │

│   │нагноительные процессы с развитием легочной                │         │

│   │недостаточности:                                           │         │

│   │а) умеренно выраженной (одышка, акроцианоз при             │         │

│   │незначительной физической нагрузке, учащение пульса);      │    15   │

│   │б) значительно выраженной (одышка, синюшность лица при     │         │

│   │незначительной физической нагрузке, снижение артериального │         │

│   │давления, увеличение печени, пульсация в эпигастральной    │         │

│   │области);                                                  │    30   │

│   │в) резко выраженной (одышка в покое, резкая одышка при     │         │

│   │незначительной физической нагрузке, синюшность, застойные  │         │

│   │явления в легких - мраморность кожи, расширенная сеть      │         │

│   │венозных сосудов).                                         │    60   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│39 │Удаление части легкого.                                    │    40   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│40 │Удаление легкого.                                          │    65   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│41 │Деформация грудной клетки в результате множественных       │         │

│   │переломов ребер, грудины:                                  │         │

│   │а) с умеренным ограничением подвижности при акте дыхания,  │         │

│   │сопровождающимся умеренно выраженной легочной              │         │

│   │недостаточностью;                                          │    20   │

│   │б) со значительным ограничением подвижности при акте       │         │

│   │дыхания, сопровождающимся значительно выраженной           │         │

│   │легочной недостаточностью;                                 │    35   │

│   │в) с резким ограничением подвижности при акте дыхания,     │         │

│   │резко выраженной легочной недостаточностью, нарушением     │         │

│   │функции органов средостения.                               │    65   │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┴─────────┤

│                       СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА                       │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┬─────────┤

│42 │Сердечно-сосудистая недостаточность вследствие ранения     │         │

│   │сердца, его оболочек или крупных магистральных сосудов:    │         │

│   │а) I степень - учащение пульса, одышка, отеки после        │         │

│   │физической нагрузки, увеличение размеров сердца, отеки;    │    30   │

│   │б) II степень - значительная одышка, застойные явления в   │         │

│   │легких и печени, постоянные отеки, асцит, набухание вен    │         │

│   │шеи;                                                       │    60   │

│   │в) III степень - нарушение ритма дыхания, застойные явления│         │

│   │в легких, выпот в полости плевры, кровохарканье, выпот в   │         │

│   │сердечной сорочке, асцит, цирроз печени и др.              │    90   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│43 │Нарушение кровообращения вследствие повреждения крупных    │         │

│   │периферических сосудов:                                    │         │

│   │а) умеренная отечность, снижение пульсации;                │    10   │

│   │б) значительная отечность, синюшность, резкое ослабление   │         │

│   │пульсации;                                                 │    20   │

│   │в) резкая отечность, синюшность, лимфостаз, трофические    │         │

│   │нарушения (язвы).                                          │    30   │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┴─────────┤

│                           ОРГАНЫ ПИЩЕВАРЕНИЯ                            │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┬─────────┤

│44 │Нарушение акта жевания в результате перелома скуловой      │         │

│   │кости, верхней или нижней челюсти, а также вывиха нижней   │         │

│   │челюсти:                                                   │         │

│   │а) умеренное нарушение прикуса и акта жевания;             │    10   │

│   │б) значительное нарушение прикуса и акта жевания;          │    15   │

│   │в) резкое нарушение прикуса и открывания рта, деформация   │         │

│   │челюсти.                                                   │    20   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│45 │Отсутствие части верхней или нижней челюсти.               │    40   │

│   │Примечание.                                                │         │

│   │Отсутствие альвеолярного отростка челюсти не дает оснований│         │

│   │для применения критерия стойкой утраты общей               │         │

│   │трудоспособности, предусмотренного пунктом 45 настоящего   │         │

│   │Перечня и установления процента стойкой утраты общей       │         │

│   │трудоспособности.                                          │         │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│46 │Отсутствие челюсти.                                        │    80   │

│   │Примечания:                                                │         │

│   │1. Проценты стойкой утраты общей трудоспособности,         │         │

│   │указанные в пунктах 45 - 46 настоящего Перечня, учитывают и│         │

│   │потерю зубов независимо от их количества.                  │         │

│   │2. В тех случаях, когда травма нижней или верхней челюсти  │         │

│   │сопровождалась повреждением других органов ротовой         │         │

│   │полости, глотки или гортани, процент стойкой утраты общей  │         │

│   │трудоспособности определяется с учетом повреждений этих    │         │

│   │органов в соответствии с критериями стойкой утраты общей   │         │

│   │трудоспособности, предусмотренными соответствующими        │         │

│   │пунктами настоящего Перечня, путем суммирования процентов. │         │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│47 │Повреждения языка (ранение, ожог, отморожение), повлекшие  │         │

│   │за собой:                                                  │         │

│   │а) наличие грубых рубцов, вызывающих затруднение при       │         │

│   │приеме пищи;                                               │     5   │

│   │б) отсутствие языка на уровне дистальной трети (кончика);  │    15   │

│   │в) отсутствие языка на уровне средней трети;               │    35   │

│   │г) отсутствие языка на уровне корня или полное отсутствие  │         │

│   │языка.                                                     │    70   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│48 │Потеря постоянных зубов:                                   │         │

│   │а) 1 зуба;                                                 │     -   │

│   │б) 2 - 3 зубов;                                            │     5   │

│   │в) 4 - 6 зубов;                                            │    10   │

│   │г) 7 - 10 зубов;                                           │    20   │

│   │д) 11 и более зубов.                                       │    25   │

│   │Примечания:                                                │         │

│   │1. Перелом зуба в результате травмы приравнивается к его   │         │

│   │потере.                                                    │         │

│   │2. При потере в результате травмы протезированных          │         │

│   │несъемными протезами зубов процент стойкой утраты общей    │         │

│   │трудоспособности определяется с учетом потери только       │         │

│   │опорных зубов. При потере в результате травмы съемных      │         │

│   │протезов процент стойкой утраты общей трудоспособности не  │         │

│   │определяется.                                              │         │

│   │3. При потере молочных зубов у детей процент стойкой утраты│         │

│   │общей трудоспособности определяется только в том случае,   │         │

│   │если, по заключению врача-стоматолога, травмированный      │         │

│   │молочный зуб в дальнейшем не будет заменен постоянным.     │         │

│   │4. При потере зубов в результате перелома челюсти процент  │         │

│   │стойкой утраты общей трудоспособности определяется в       │         │

│   │соответствии с критериями стойкой утраты общей             │         │

│   │трудоспособности, предусмотренными пунктами 44 и 48        │         │

│   │настоящего Перечня, путем суммирования процентов.          │         │

│   │5. Перелом коронок зубов или вывих зубов, пораженных       │         │

│   │болезнями кариозного (кариес, пульпит, периодонтит) или    │         │

│   │некариозного происхождения (гипоплазия эмали, флюороз), в  │         │

│   │том числе пломбированных, рассматривается как              │         │

│   │патологический, и в таких случаях процент стойкой утраты   │         │

│   │общей трудоспособности не определяется.                    │         │

│   │6. Перелом зуба (менее 1/4 коронки) в результате травмы    │         │

│   │приравнивается к его потере.                               │         │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│49 │Сужение полости рта, образование слюнной фистулы.          │    20   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│50 │Сужение глотки или пищевода в результате ожога или ранения:│         │

│   │а) затруднение при прохождении твердой пищи (диаметр       │         │

│   │просвета в области сужения 0,6 - 1,5 см);                  │    25   │

│   │б) затруднение при прохождении мягкой пищи (диаметр        │         │

│   │просвета в области сужения 0,3 - 0,5 см);                  │    40   │

│   │в) затруднение при прохождении жидкой пищи (диаметр        │         │

│   │просвета в области сужения 0,2 см и менее);                │    70   │

│   │г) непроходимость (при наличии гастростомы), состояние     │         │

│   │после пластики пищевода.                                   │    90   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│51 │Нарушение функции органов пищеварения в результате         │         │

│   │травмы, острого отравления:                                │         │

│   │а) холецистит, дуоденит, гастрит, панкреатит, энтерит,     │         │

│   │колит, проктит, парапроктит;                               │    15   │

│   │б) спаечная болезнь, спаечная непроходимость, состояние    │         │

│   │после операции по поводу спаечной непроходимости, рубцовое │         │

│   │сужение прямой кишки и заднепроходного отверстия           │    30   │

│   │в) кишечный свищ, кишечно-влагалищный свищ;                │    50   │

│   │г) противоестественный задний проход (колостома).          │    90   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│52 │Удаление желчного пузыря в результате травмы.              │    20   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│53 │Удаление части печени в результате травмы.                 │    40   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│54 │Удаление селезенки в результате травмы.                    │    30   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│55 │Удаление желудка в результате травмы.                      │    80   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│56 │Удаление в результате травмы части (резекция):             │         │

│   │а) брыжейки;                                               │    15   │

│   │б) желудка, поджелудочной железы.                          │    30   │

│   │Примечание.                                                │         │

│   │В том случае, если в связи с одной травмой была произведена│         │

│   │резекция органов, перечисленных в подпунктах "а" и "б"     │         │

│   │настоящего пункта, процент стойкой утраты общей            │         │

│   │трудоспособности устанавливается в размере 30 процентов в  │         │

│   │соответствии с критерием стойкой утраты общей              │         │

│   │трудоспособности, указанным в подпункте "б" настоящего     │         │

│   │пункта.                                                    │         │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┴─────────┤

│                          МОЧЕПОЛОВАЯ СИСТЕМА                            │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┬─────────┤

│57 │Удаление части почки в результате травмы.                  │    35   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│58 │Удаление почки в результате травмы.                        │    60   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│59 │Нарушение функции мочевыделительной системы в результате   │         │

│   │травмы (осложнений травмы):                                │         │

│   │а) цистит, уретрит, пиелоцистит, пиелонефрит, умеренное    │         │

│   │сужение мочеточника, мочеиспускательного канала;           │    15   │

│   │б) значительное сужение мочеточника, мочеиспускательного   │         │

│   │канала, уменьшение объема мочевого пузыря;                 │    30   │

│   │в) мочеполовые свищи, непроходимость мочеточника,          │         │

│   │мочеиспускательного канала.                                │    50   │

│   │Примечание.                                                │         │

│   │Если в результате травмы наступит нарушение функции двух   │         │

│   │или более органов мочевыделительной системы, процент       │         │

│   │стойкой утраты общей трудоспособности определяется по      │         │

│   │одному из критериев стойкой утраты общей трудоспособности, │         │

│   │учитывающих наиболее выраженное из установленных           │         │

│   │нарушений функций мочеполовой системы.                     │         │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│60 │Последствия повреждений органов мочеполовой системы с      │         │

│   │учетом тяжести повреждения:                                │         │

│   │а) легкая степень - умеренное сужение мочеиспускательного  │         │

│   │канала;                                                    │    15   │

│   │б) средняя степень - значительное сужение                  │         │

│   │мочеиспускательного канала;                                │    30   │

│   │в) тяжелая степень - непроходимость уретры, ректо-         │         │

│   │вагинальные и (или) уретро-вагинальные свищи.              │    50   │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┴─────────┤

│                             МЯГКИЕ ТКАНИ                                │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┬─────────┤

│61 │Рубцы в результате ожогов, отморожений или ран,            │         │

│   │расположенные на лице и (или) переднебоковой поверхности   │         │

│   │шеи:                                                       │         │

│   │а) занимающие до 10% указанной поверхности;                │     5   │

│   │б) занимающие 10 - 20%;                                    │    15   │

│   │в) занимающие 20 - 30%;                                    │    25   │

│   │г) свыше 30% данной поверхности.                           │    35   │

│   │Примечания:                                                │         │

│   │1. Условные анатомические границы области лица: верхняя -  │         │

│   │край волосистого покрова головы в норме; боковая - передний│         │

│   │край основания ушной раковины, задний край ветви нижней    │         │

│   │челюсти; нижняя - угол и нижний край тела нижней челюсти.  │         │

│   │При производстве судебно-медицинской экспертизы границы    │         │

│   │области лица включают ушные раковины.                      │         │

│   │2. К косметическим заметным рубцам относятся рубцы,        │         │

│   │отличающиеся по окраске от окружающей кожи, выступающие    │         │

│   │над ее поверхностью, стягивающие ткани.                    │         │

│   │3. Обезображивание - это резкое изменение естественного    │         │

│   │вида лица человека в результате воздействия внешних причин.│         │

│   │При этом обосновывается вывод о неизгладимости повреждения.│         │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│62 │Наличие на туловище, конечностях (без нарушения функции    │         │

│   │суставов), волосистой части головы рубцов, образовавшихся в│         │

│   │результате различных травм:                                │         │

│   │а) площадью от 5 см2 до 0,5% поверхности тела;             │     5   │

│   │б) площадью от 0,5 до 2% поверхности тела;                 │    10   │

│   │в) площадью от 2 до 4% поверхности тела;                   │    15   │

│   │г) площадью от 4 до 6% поверхности тела;                   │    20   │

│   │д) площадью от 6 до 8% поверхности тела;                   │    25   │

│   │е) площадью от 8 до 10% поверхности тела;                  │    30   │

│   │ж) площадью от 10% и более.                                │    35   │

│   │Примечания:                                                │         │

│   │1. При нарушении функции сустава в результате образования  │         │

│   │рубцов процент стойкой утраты общей трудоспособности       │         │

│   │определяется в соответствии с критериями, перечисленными в │         │

│   │соответствующих пунктах настоящего Перечня. Критерии,      │         │

│   │указанные в настоящем пункте, при этом не применяются и    │         │

│   │площадь рубцов, вызвавших контрактуру, при определении     │         │

│   │общей площади рубцовых изменений не учитывается.           │         │

│   │2. Один процент поверхности тела равен площади ладонной    │         │

│   │поверхности кисти и пальцев пострадавшего.                 │         │

│   │3. При определении площади рубцов следует учитывать и      │         │

│   │рубцы, образовавшиеся на месте взятия кожного              │         │

│   │аутотрансплантата для замещения дефекта пораженного        │         │

│   │участка кожи.                                              │         │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┴─────────┤

│                       ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНЫЙ АППАРАТ                       │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                                Позвоночник                              │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┬─────────┤

│63 │Нарушение функции позвоночника в результате травмы         │         │

│   │любого его отдела, за исключением копчика:                 │         │

│   │а) умеренное ограничение подвижности;                      │    30   │

│   │б) значительное ограничение подвижности;                   │    40   │

│   │в) резкое ограничение подвижности;                         │    50   │

│   │г) полная неподвижность позвоночника (в том числе и одного │         │

│   │из отделов), резкая его деформация.                        │    70   │

│   │Примечание.                                                │         │

│   │При переломах или вывихах позвонков различных отделов      │         │

│   │позвоночника, повлекших за собой нарушение его функции,    │         │

│   │процент стойкой утраты общей трудоспособности              │         │

│   │устанавливается с учетом наиболее выраженного нарушения    │         │

│   │функции по одному из подпунктов, перечисленных в           │         │

│   │настоящем пункте.                                          │         │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│64 │Удаление части копчика в результате травмы.                │    15   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│65 │Удаление копчика в результате травмы.                      │    20   │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┼────┬────┤

│                        Верхняя конечность                     │пра-│ле- │

│                                                               │вая │вая │

├───────────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│                       Лопатка и ключица                       │    │    │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│66 │Нарушение функции плечевого пояса в результате перелома    │    │    │

│   │лопатки, ключицы, разрыва ключично-акромиального или       │    │    │

│   │грудино-ключичного сочленений:                             │    │    │

│   │а) умеренная деформация, гипотрофия мышц, снижение силы    │    │    │

│   │конечности, умеренное ограничение движений в плечевом      │    │    │

│   │суставе;                                                   │ 15 │ 10 │

│   │б) значительная деформация, выраженная атрофия мышц,       │    │    │

│   │гипотрофия, значительное ограничение движений в плечевом   │    │    │

│   │суставе;                                                   │ 20 │ 15 │

│   │в) резкая деформация, резкая атрофия мышц плечевого пояса, │    │    │

│   │резкое ограничение движений в плечевом суставе.            │ 30 │ 25 │

│   │Примечания.                                                │    │    │

│   │1. Для определения степени ограничения движений в плечевом │    │    │

│   │суставе следует пользоваться критериями стойкой утраты     │    │    │

│   │общей трудоспособности, указанными в пункте 62 настоящего  │    │    │

│   │Перечня.                                                   │    │    │

│   │2. В случаях, когда правая (или левая) конечность является │    │    │

│   │рабочей, используются проценты стойкой утраты общей        │    │    │

│   │трудоспособности, указанные в графе 3 соответственно       │    │    │

│   │"правая" (или "левая").                                    │    │    │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│                        Плечевой сустав                        │    │    │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│67 │Костный анкилоз (неподвижность) плечевого сустава,         │    │    │

│   │подтвержденный рентгенологическими данными.                │ 40 │ 35 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│68 │Болтающийся плечевой сустав в результате резекции головки  │    │    │

│   │плечевой кости или суставной поверхности лопатки в связи с │    │    │

│   │травмой.                                                   │ 60 │ 50 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│69 │Ограничение движений (контрактура) в плечевом суставе:     │    │    │

│   │а) умеренно выраженное: сгибание (отведение плеча вперед) -│    │    │

│   │120 - 150°; разгибание (отведение назад) - 20 - 30°;       │    │    │

│   │отведение плеча в сторону - 120 - 150°;                    │ 15 │ 10 │

│   │б) значительно выраженное: сгибание (отведение плеча       │    │    │

│   │вперед) - 75 - 115°; разгибание (отведение назад) - 5 -    │    │    │

│   │15°; отведение плеча в сторону - 75 - 115°;                │ 20 │ 15 │

│   │в) резко выраженное: сгибание (отведение плеча вперед) - 5 │    │    │

│   │- 70°; разгибание (отведение назад) - 0°; отведение плеча в│    │    │

│   │сторону - 5 - 70°.                                         │ 30 │ 25 │

│   │Примечание.                                                │    │    │

│   │Объем движений в плечевом суставе в норме: отведение плеча │    │    │

│   │вперед (сгибание - 180°); отведение плеча назад (разгибание│    │    │

│   │- 40 - 60°); отведение плеча в сторону - 150 - 180°;       │    │    │

│   │ротация внутрь - 90°; ротация наружу - 50°.                │    │    │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│70 │Привычный вывих плеча.                                     │ 20 │ 15 │

│   │Примечание.                                                │    │    │

│   │При вывихе плеча, повлекшем за собой нарушение функции     │    │    │

│   │плечевого сустава, процент стойкой утраты общей            │    │    │

│   │трудоспособности определяется в соответствии с критериями, │    │    │

│   │предусмотренными пунктом 69 настоящего Перечня.            │    │    │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│                             Плечо                             │    │    │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│71 │Отсутствие верхней конечности и лопатки (или части ее).    │ 80 │ 75 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│72 │Отсутствие верхней конечности после экзартикуляции в       │    │    │

│   │плечевом суставе или культя на уровне верхней трети плеча. │ 75 │ 70 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│73 │Культя плеча на уровне средней или нижней трети.           │ 70 │ 65 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│74 │Ложный сустав или несросшийся перелом плечевой кости.      │ 45 │ 40 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│75 │Нарушение функции плеча:                                   │    │    │

│   │а) умеренное ограничение движений в локтевом и плечевом    │    │    │

│   │суставах;                                                  │ 20 │ 15 │

│   │б) умеренное ограничение движений в одном из суставов      │    │    │

│   │(локтевом или плечевом) и значительное ограничение         │    │    │

│   │движений в другом;                                         │ 25 │ 20 │

│   │в) значительное ограничение движений в локтевом и плечевом │    │    │

│   │суставах или умеренное ограничение движений в одном из них │    │    │

│   │и резкое ограничение в другом;                             │ 30 │ 25 │

│   │г) значительное ограничение движений в одном из суставов   │    │    │

│   │(локтевом или плечевом) и резкое ограничение движений в    │    │    │

│   │другом;                                                    │ 35 │ 30 │

│   │д) резкое ограничение движений в локтевом и плечевом       │    │    │

│   │суставах.                                                  │ 40 │ 35 │

│   │Примечания:                                                │    │    │

│   │1. Для определения степени ограничения движений в локтевом │    │    │

│   │и плечевом суставах следует пользоваться критериями стойкой│    │    │

│   │утраты общей трудоспособности, предусмотренными пунктами   │    │    │

│   │78 и 69 настоящего Перечня.                                │    │    │

│   │2. Если при судебно-медицинской экспертизе будет           │    │    │

│   │установлено, что травма плеча повлекла за собой ограничение│    │    │

│   │движений в одном из суставов (локтевом или плечевом),      │    │    │

│   │процент стойкой утраты общей трудоспособности              │    │    │

│   │определяется в соответствии с критериями, предусмотренными │    │    │

│   │пунктами 78 и 69 настоящего Перечня.                       │    │    │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│                        Локтевой сустав                        │    │    │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│76 │Болтающийся локтевой сустав в результате резекции суставной│    │    │

│   │поверхности плечевой и локтевой костей.                    │ 50 │ 40 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│77 │Костный анкилоз (неподвижность) локтевого сустава,         │    │    │

│   │подтвержденный рентгенологическими данными:                │    │    │

│   │а) в функционально выгодном положении (угол от 60 до 90°); │ 35 │ 30 │

│   │б) в функционально невыгодном положении (угол меньше 60°   │    │    │

│   │или больше 90°).                                           │ 40 │ 35 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│78 │Ограничение движений (контрактура) в локтевом суставе:     │    │    │

│   │а) умеренно выраженное: сгибание - 50 - 60°; разгибание -  │    │    │

│   │170 - 160°;                                                │ 10 │ 10 │

│   │б) значительно выраженное: сгибание - 65 - 90°; разгибание │    │    │

│   │- 155 - 140°;                                              │ 20 │ 15 │

│   │в) резко выраженное: от 95° до 135°.                       │ 30 │ 25 │

│   │Примечание.                                                │    │    │

│   │Объем движений в локтевом суставе в норме: сгибание 30 -   │    │    │

│   │45°; разгибание 175 - 180°.                                │    │    │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│                          Предплечье                           │    │    │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│79 │Отсутствие предплечья в результате экзартикуляции в        │    │    │

│   │локтевом суставе или культя на уровне верхней трети.       │ 70 │ 65 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│80 │Культя предплечья на уровне средней или нижней трети       │ 65 │ 60 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│81 │Ложный сустав, несросшийся перелом в области диафиза или   │    │    │

│   │метафиза (верхняя, средняя или нижняя треть):              │    │    │

│   │а) одной кости предплечья;                                 │ 25 │ 20 │

│   │б) обеих костей предплечья.                                │ 40 │ 35 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│82 │Нарушение функции предплечья:                              │    │    │

│   │а) умеренное ограничение нарушение движений в              │    │    │

│   │лучезапястном и локтевом суставах, ограничение супинации и │    │    │

│   │пронации от 45° до 60°;                                    │ 15 │ 10 │

│   │б) умеренное ограничение движений в одном из суставов      │    │    │

│   │(лучезапястном или локтевом) и значительное в другом,      │    │    │

│   │ограничение супинации и пронации от 25° до 40°;            │ 20 │ 15 │

│   │в) значительное ограничение движений в лучезапястном и     │    │    │

│   │локтевом суставах или умеренное ограничение движений в     │    │    │

│   │одном из них и резкое в другом, ограничение супинации и    │    │    │

│   │пронации от 0° до 20°;                                     │ 25 │ 20 │

│   │г) значительное ограничение движений в одном из суставов   │    │    │

│   │(лучезапястном или локтевом) и резкое в другом;            │ 30 │ 25 │

│   │д) резкое ограничение движений в лучезапястном и локтевом  │    │    │

│   │суставах.                                                  │ 35 │ 30 │

│   │Примечания:                                                │    │    │

│   │1. Для определения степени ограничения движений в          │    │    │

│   │лучезапястном и локтевом суставах следует пользоваться     │    │    │

│   │критериями, предусмотренными пунктами 84 и 78 настоящего   │    │    │

│   │Перечня.                                                   │    │    │

│   │2. Если при судебно-медицинской экспертизе будет           │    │    │

│   │установлено, что травма предплечья повлекла за собой       │    │    │

│   │ограничение движений в одном из суставов (лучезапястном    │    │    │

│   │или локтевом), процент стойкой утраты общей                │    │    │

│   │трудоспособности определяется в соответствии с критериями, │    │    │

│   │предусмотренными пунктами 84 и 78 настоящего Перечня.      │    │    │

│   │3. Измерение амплитуды вращательных движений               │    │    │

│   │производится от 0° (положения среднего между пронацией и   │    │    │

│   │супинацией). При этом рука должна быть согнута в локтевом  │    │    │

│   │суставе под углом 90 - 100°.                               │    │    │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│                     Лучезапястный сустав                      │    │    │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│83 │Костный анкилоз (неподвижность) лучезапястного сустава,    │    │    │

│   │подтвержденный данными рентгенологического исследования:   │    │    │

│   │а) в функционально выгодном положении (сгибание или        │    │    │

│   │разгибание до 20°);                                        │ 30 │ 25 │

│   │б) в функционально невыгодном положении (сгибание или      │    │    │

│   │разгибание 20° и более).                                   │ 40 │ 35 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│84 │Ограничение движений (контрактура) в лучезапястном суставе:│    │    │

│   │а) умеренно выраженное: сгибание - 30 - 40°; разгибание -  │    │    │

│   │30 - 40°;                                                  │ 10 │ 10 │

│   │б) значительно выраженное: сгибание - 20 - 25°; разгибание │    │    │

│   │- 20 - 25°;                                                │ 15 │ 15 │

│   │в) резко выраженное: сгибание - 0 - 15°; разгибание - 0 -  │    │    │

│   │15°.                                                       │ 25 │ 20 │

│   │Примечание.                                                │    │    │

│   │Объем движений в лучезапястном суставе в норме: сгибание - │    │    │

│   │50 - 75°, разгибание - 50 - 70°. Отсчет ведется от 0°.     │    │    │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│                             Кисть                             │    │    │

├───────────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│                        Запястье, пясть                        │    │    │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│85 │Отсутствие кисти на уровне запястья или пястных костей.    │ 65 │ 60 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│86 │Ложные суставы или несросшиеся переломы костей запястья    │    │    │

│   │или пястных костей.                                        │ 15 │ 10 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│87 │Нарушение функции кисти в результате травмы запястья, пясти│    │    │

│   │(деформация, снижение мышечной силы, нарушение             │    │    │

│   │хватательной способности):                                 │    │    │

│   │а) умеренно выраженное;                                    │ 10 │ 10 │

│   │б) значительно выраженное;                                 │ 15 │ 10 │

│   │в) резко выраженное.                                       │ 20 │ 15 │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│                         Пальцы кисти                          │    │    │

├───────────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│                    Первый (большой) палец                     │    │    │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│88 │Значительные дефекты мягких тканей ногтевой фаланги,       │    │    │

│   │вызвавшие ее деформацию.                                   │  5 │  5 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│89 │Культя на уровне:                                          │    │    │

│   │а) ногтевой фаланги;                                       │ 10 │ 10 │

│   │б) межфалангового сустава;                                 │ 15 │ 15 │

│   │в) основной фаланги.                                       │ 20 │ 15 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│90 │Отсутствие пальца (экзартикуляция)                         │ 25 │ 20 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│91 │Отсутствие пальца с пястной костью или частью ее           │ 30 │ 25 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│92 │Костный анкилоз (неподвижность) одного из суставов пальца: │    │    │

│   │а) в функционально выгодном (полусогнутом) положении;      │ 10 │ 10 │

│   │б) в функционально невыгодном (выпрямленном или согнутом)  │    │    │

│   │положении.                                                 │ 15 │ 10 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│93 │Костный анкилоз (неподвижность) двух суставов пальца:      │    │    │

│   │а) в функционально выгодном (полусогнутом) положении;      │ 15 │ 10 │

│   │б) в функционально невыгодном (выпрямленном или согнутом)  │    │    │

│   │положении.                                                 │ 20 │ 15 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│94 │Костный анкилоз (неподвижность) запястно-пястного сустава и│    │    │

│   │двух суставов пальца:                                      │    │    │

│   │а) в функционально выгодном (полусогнутом) положении;      │ 20 │ 15 │

│   │б) в функционально невыгодном (выпрямленном или согнутом)  │    │    │

│   │положении.                                                 │ 25 │ 20 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│95 │Нарушение функции пальца вследствие ограничения движений   │    │    │

│   │в суставах:                                                │    │    │

│   │а) умеренно выраженного;                                   │  5 │  5 │

│   │б) значительно выраженного;                                │ 10 │ 10 │

│   │в) резко выраженного в функционально невыгодном            │    │    │

│   │(полусогнутом) положении;                                  │ 15 │ 10 │

│   │г) резко выраженного в функционально невыгодном (резко     │    │    │

│   │согнутом или выпрямленном) положении.                      │ 20 │ 15 │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│                  Второй (указательный) палец                  │    │    │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│96 │Значительные дефекты мягких тканей ногтевой фаланги,       │    │    │

│   │вызвавшие ее деформацию, а также культя на уровне          │    │    │

│   │дистальной половины ногтевой фаланги.                      │  5 │  5 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│97 │Культя на уровне:                                          │    │    │

│   │а) ногтевой фаланги, второго (дистального) межфалангового  │    │    │

│   │сустава;                                                   │ 10 │ 10 │

│   │б) средней фаланги или первого (проксимального)            │    │    │

│   │межфалангового сустава;                                    │ 15 │ 10 │

│   │в) основной фаланги или пястно-фалангового сустава         │    │    │

│   │(отсутствие пальца).                                       │ 20 │ 15 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│98 │Отсутствие пальца с пястной костью или частью ее.          │ 25 │ 20 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│99 │Нарушение функции пальца:                                  │    │    │

│   │а) умеренно выраженное ограничение движений в суставах;    │  5 │  5 │

│   │б) значительно выраженное ограничение движений в суставах, │    │    │

│   │анкилоз или резкое ограничение движений во втором          │    │    │

│   │(дистальном) межфаланговом суставе;                        │ 10 │ 10 │

│   │в) резко выраженное ограничение движений в суставах в      │    │    │

│   │функционально выгодном (полусогнутом) положении, анкилоз   │    │    │

│   │первого (проксимального) межфалангового или пястно-        │    │    │

│   │фалангового сустава, подтвержденный рентгенологическими    │    │    │

│   │данными;                                                   │ 15 │ 15 │

│   │г) резко выраженное ограничение движений в суставах в      │    │    │

│   │функционально невыгодном (резко согнутом или               │    │    │

│   │выпрямленном) положении, анкилоз двух или трех суставов,   │    │    │

│   │подтвержденный рентгенологическими данными.                │ 20 │ 15 │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│      Третий (средний), четвертый (безымянный) или пятый       │    │    │

│                        (мизинец) пальцы                       │    │    │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│100│Культя на уровне:                                          │    │    │

│   │а) ногтевой фаланги, второго (дистального) межфалангового  │    │    │

│   │сустава;                                                   │  5 │  5 │

│   │б) средней фаланги, первого (проксимального)               │    │    │

│   │межфалангового сустава;                                    │ 10 │ 10 │

│   │в) основной фаланги или пястно-фалангового сустава         │    │    │

│   │(отсутствие пальца).                                       │ 15 │ 10 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│101│Отсутствие пальца с пястной костью или частью ее.          │ 20 │ 15 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│102│Нарушение функции одного пальца:                           │    │    │

│   │а) умеренное ограничение движений в суставах, анкилоз,     │    │    │

│   │значительное и резкое ограничение движений во втором       │    │    │

│   │(дистальном) межфаланговом суставе;                        │  5 │  5 │

│   │б) контрактура пальца в функционально выгодном             │    │    │

│   │(полусогнутом) положении, анкилоз первого (проксимального) │    │    │

│   │или пястно-фалангового сустава, подтвержденный             │    │    │

│   │рентгенологическими данными;                               │ 10 │ 10 │

│   │в) контрактура пальца в функционально невыгодном (резко    │    │    │

│   │согнутом или выпрямленном) положении, анкилоз двух или     │    │    │

│   │трех суставов, подтвержденный рентгенологическими          │    │    │

│   │данными.                                                   │ 15 │ 15 │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│                 Несколько пальцев одной кисти                 │    │    │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│103│Отсутствие двух пальцев кисти:                             │    │    │

│   │а) первого и второго (I + II);                             │ 45 │ 40 │

│   │б) первого с третьим, четвертым или пятым (I + III), (I +  │    │    │

│   │IV), (I + V);                                              │ 40 │ 35 │

│   │в) второго с третьим, четвертым или пятым (II + III), (II +│    │    │

│   │IV), (II + V);                                             │ 35 │ 30 │

│   │г) третьего с четвертым или пятым (III + IV), (III + V);   │ 30 │ 25 │

│   │д) четвертого с пятым (IV + V).                            │ 30 │ 25 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│104│Отсутствие трех пальцев кисти:                             │    │    │

│   │а) первого и второго с третьим, четвертым или пятым (I + II│    │    │

│   │+ III), (I + II + IV), (I + II + V);                       │ 55 │ 50 │

│   │б) первого и третьего с четвертым или пятым (I + III + IV),│    │    │

│   │(I + III + V);                                             │ 50 │ 45 │

│   │в) первого и четвертого с пятым (I + IV + V);              │ 50 │ 45 │

│   │г) второго и третьего с четвертым (II + III + IV), (II +   │    │    │

│   │III + V);                                                  │ 45 │ 40 │

│   │д) второго и четвертого с пятым (II + IV + V);             │ 45 │ 40 │

│   │е) третьего и четвертого с пятым (III + IV + V).           │ 40 │ 35 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│105│Отсутствие четырех пальцев кисти:                          │    │    │

│   │а) первого, второго и третьего с четвертым или пятым (I +  │    │    │

│   │II + III + IV), (I + II + III + V);                        │ 60 │ 55 │

│   │б) первого, второго, четвертого и пятого (I + II + IV + V);│ 60 │ 55 │

│   │в) первого, третьего, четвертого и пятого (I + III + IV +  │    │    │

│   │V);                                                        │ 55 │ 50 │

│   │г) второго, третьего, четвертого и пятого (II + III + IV + │    │    │

│   │V).                                                        │ 50 │ 45 │

│   │Примечание.                                                │    │    │

│   │При отсутствии двух и более пальцев с пястными костями или │    │    │

│   │частью их процент стойкой утраты общей трудоспособности,   │    │    │

│   │предусмотренный пунктами 104, 105, 106 настоящего Перечня, │    │    │

│   │увеличивается независимо от количества пальцев на 5%       │    │    │

│   │однократно.                                                │    │    │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│106│Отсутствие всех пальцев кисти                              │ 65 │ 60 │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼────┼────┤

│107│Нарушение функции пальцев кисти:                           │    │    │

│   │а) умеренное ограничение движений в суставах:              │    │    │

│   │    двух пальцев;                                          │ 10 │  5 │

│   │    трех пальцев;                                          │ 15 │ 10 │

│   │    четырех пальцев;                                       │ 20 │ 15 │

│   │    пяти пальцев.                                          │ 25 │ 20 │

│   │б) значительное ограничение движений в суставах, а также   │    │    │

│   │анкилозы дистальных межфаланговых суставов:                │    │    │

│   │    двух пальцев;                                          │ 15 │ 10 │

│   │    трех пальцев;                                          │ 20 │ 15 │

│   │    четырех пальцев;                                       │ 25 │ 20 │

│   │    пяти пальцев.                                          │ 30 │ 25 │

│   │в) резкое ограничение движений в суставах в функционально  │    │    │

│   │выгодном (полусогнутом) положении:                         │    │    │

│   │    двух пальцев;                                          │ 20 │ 15 │

│   │    трех пальцев;                                          │ 25 │ 20 │

│   │    четырех пальцев;                                       │ 35 │ 30 │

│   │    пяти пальцев.                                          │ 45 │ 40 │

│   │г) резкое ограничение движений в суставах в функционально  │    │    │

│   │невыгодном (резко согнутом или выпрямленном) положении, а  │    │    │

│   │также анкилоз проксимальных межфаланговых и пястно-        │    │    │

│   │фаланговых суставов:                                       │    │    │

│   │    двух пальцев;                                          │ 25 │ 20 │

│   │    трех пальцев;                                          │ 35 │ 30 │

│   │    четырех пальцев;                                       │ 40 │ 35 │

│   │    пяти пальцев.                                          │ 50 │ 45 │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┴─────────┤

│                                   ТАЗ                                   │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┬─────────┤

│108│Нарушение функции таза в результате перелома костей,       │         │

│   │разрыва лонного или крестцово-подвздошного сочленений:     │         │

│   │а) умеренное нарушение статики, походки, умеренное         │         │

│   │ограничение движений в одном тазобедренном суставе;        │    25   │

│   │б) значительное нарушение статики, походки, умеренное      │         │

│   │ограничение движений в двух тазобедренных суставах или     │         │

│   │значительное ограничение в одном из этих суставов;         │    30   │

│   │в) резкое нарушение статики, походки, значительное         │         │

│   │ограничение движений в двух тазобедренных суставах или     │         │

│   │резкое ограничение движений в одном из этих суставов.      │    50   │

│   │Примечание.                                                │         │

│   │При изолированных переломах вертлужной впадины процент     │         │

│   │стойкой утраты общей трудоспособности определяется в       │         │

│   │соответствии с критериями, предусмотренными пунктом 110    │         │

│   │настоящего Перечня.                                        │         │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┴─────────┤

│                            НИЖНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ                            │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                          Тазобедренный сустав                           │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┬─────────┤

│109│Костный анкилоз (неподвижность), а также болтающийся       │         │

│   │тазобедренный сустав, подтвержденные рентгенологическими   │         │

│   │данными:                                                   │         │

│   │а) анкилоз в функционально выгодном (разогнутом)           │         │

│   │положении;                                                 │    45   │

│   │б) анкилоз в функционально невыгодном (согнутом)           │         │

│   │положении;                                                 │    60   │

│   │в) болтающийся тазобедренный сустав в результате резекции  │         │

│   │головки бедра и/или вертлужной впадины.                    │    70   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│110│Ограничение движений (контрактура) в тазобедренном         │         │

│   │суставе:                                                   │         │

│   │а) умеренно выраженное (сгибание - 70 - 80°, разгибание -  │         │

│   │10°, отведение - 30 - 35°);                                │    25   │

│   │б) значительно выраженное (сгибание - от 55 до 70°,        │         │

│   │разгибание - 0 - 5°, отведение - от 30 до 20°);            │    30   │

│   │в) резко выраженное (сгибание - до 55°, разгибание - 0°,   │         │

│   │отведение - до 20°).                                       │    35   │

│   │Примечания:                                                │         │

│   │1. Объем движений в тазобедренном суставе в норме: сгибание│         │

│   │- 90 - 100°, разгибание - 15°, отведение - 40 - 50° (отсчет│         │

│   │ведется от 0°).                                            │         │

│   │2. Наличие эндопротеза тазобедренного сустава, примененного│         │

│   │в связи с травмой, дает основание для применения критерия  │         │

│   │стойкой утраты общей трудоспособности, предусмотренного    │         │

│   │подпунктом "б" настоящего пункта. Однако если при судебно- │         │

│   │медицинской экспертизе будет установлено, что имеется резко│         │

│   │выраженная контрактура, то процент стойкой утраты общей    │         │

│   │трудоспособности определяется в соответствии с критерием,  │         │

│   │предусмотренным подпунктом "в" настоящего пункта.          │         │

│   │3. Процент стойкой утраты общей трудоспособности по        │         │

│   │подпунктам "б" или "в" настоящего пункта определяется      │         │

│   │только в том случае, если при судебно-медицинской          │         │

│   │экспертизе будет установлено ограничение движений в        │         │

│   │тазобедренном суставе в пределах, характерных для каждой   │         │

│   │степени не менее чем в двух направлениях. Если такое       │         │

│   │ограничение будет установлено только в одном направлении,  │         │

│   │процент стойкой утраты общей трудоспособности              │         │

│   │определяется в соответствии с критериями стойкой утраты    │         │

│   │общей трудоспособности, предусмотренными подпунктами "а"   │         │

│   │или "б" настоящего пункта.                                 │         │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┴─────────┤

│                                  Бедро                                  │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┬─────────┤

│111│Отсутствие нижней конечности в результате экзартикуляции в │         │

│   │тазобедренном суставе или культя бедра на уровне верхней   │         │

│   │трети.                                                     │    70   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│112│Культя бедра на уровне средней или нижней трети.           │    65   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│113│Несросшийся перелом или ложный сустав бедра.               │    55   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│114│Нарушение функции бедра в результате травмы:               │         │

│   │а) умеренное ограничение движений в тазобедренном или      │         │

│   │коленном суставах;                                         │    30   │

│   │б) умеренное ограничение движений в одном из суставов      │         │

│   │(тазобедренном или коленном) и значительное в другом;      │    35   │

│   │в) значительное ограничение движений в тазобедренном и     │         │

│   │коленном суставах или умеренное ограничение движений в     │         │

│   │одном из них и резкое ограничение в другом;                │    45   │

│   │г) значительное ограничение движений в одном из суставов   │         │

│   │(тазобедренном или коленном) и резкое ограничение движений │         │

│   │в другом;                                                  │    50   │

│   │д) резкое ограничение движений в тазобедренном и коленном  │         │

│   │суставах.                                                  │    60   │

│   │Примечания:                                                │         │

│   │1. Для определения степени ограничения движений в коленном │         │

│   │и тазобедренном суставах следует пользоваться критериями,  │         │

│   │предусмотренными пунктами 110 или 118 настоящего Перечня.  │         │

│   │2. Если при судебно-медицинской экспертизе будет           │         │

│   │установлено, что травма бедра повлекла за собой ограничение│         │

│   │движений в одном из суставов (тазобедренном или коленном), │         │

│   │процент стойкой утраты общей трудоспособности              │         │

│   │определяется в соответствии с критериями, предусмотренными │         │

│   │пунктами 110 или 118 настоящего Перечня. Пункт 114         │         │

│   │настоящего Перечня при этом не применяется.                │         │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┴─────────┤

│                             Коленный сустав                             │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┬─────────┤

│115│Болтающийся коленный сустав в результате резекции          │         │

│   │суставных поверхностей бедра и/или большеберцовой          │    45   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│116│Костный анкилоз (неподвижность) коленного сустава:         │         │

│   │а) в функционально выгодном (разогнутом) положении;        │    35   │

│   │б) в функционально невыгодном (согнутом под углом не более │         │

│   │160°) положении.                                           │    50   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│117│Избыточная (патологическая) подвижность в суставе в        │         │

│   │результате разрыва связочного аппарата                     │    10   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│118│Ограничение движений (контрактура) в коленном суставе:     │         │

│   │а) умеренно выраженное (сгибание - от 75 до 85°, разгибание│         │

│   │- от 170 до 175° или сгибание - от 90 до 105°, разгибание -│         │

│   │от 170 до 175°);                                           │    20   │

│   │б) значительно выраженное (сгибание - от 90 до 105°,       │         │

│   │разгибание - 150 до 165° или сгибание - больше 105°,       │         │

│   │разгибание - от 150 до 165);                               │    25   │

│   │в) резко выраженное (сгибание - больше 105°, разгибание -  │         │

│   │меньше 150°).                                              │    30   │

│   │Примечание.                                                │         │

│   │Объем движений в коленном суставе в норме: сгибание - 40 - │         │

│   │70°, разгибание - 180°.                                    │         │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┴─────────┤

│                                 Голень                                  │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┬─────────┤

│119│Отсутствие голени в результате экзартикуляции в коленном   │         │

│   │суставе или культя на уровне верхней трети голени          │    60   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│120│Культя на уровне:                                          │         │

│   │а) средней трети голени;                                   │    55   │

│   │б) нижней трети голени.                                    │    50   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│121│Ложный сустав или несросшийся перелом костей голени:       │         │

│   │а) обеих костей;                                           │    45   │

│   │б) большеберцовой кости;                                   │    35   │

│   │в) малоберцовой кости;                                     │    10   │

│   │г) большеберцовой и сросшийся перелом малоберцовой;        │    40   │

│   │д) малоберцовой и сросшийся перелом большеберцовой.        │    20   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│122│Нарушение функции голени:                                  │         │

│   │а) умеренное ограничение движений в коленном или           │         │

│   │голеностопном суставах;                                    │    25   │

│   │б) умеренное ограничение движений в одном из суставов      │         │

│   │(коленном или голеностопном) и значительное ограничение в  │         │

│   │другом;                                                    │    30   │

│   │в) значительное ограничение движений в коленном и          │         │

│   │голеностопном суставах или умеренное ограничение движений  │         │

│   │в одном и резкое ограничение в другом;                     │    35   │

│   │г) значительное ограничение движений в одном из суставов   │         │

│   │(коленном или голеностопном) и резкое ограничение в другом;│    40   │

│   │д) резкое ограничение движений в коленном и голеностопном  │         │

│   │суставах.                                                  │    45   │

│   │Примечания:                                                │         │

│   │1. Для определения степени ограничения движений в коленном │         │

│   │и голеностопном суставах следует пользоваться критериями,  │         │

│   │предусмотренными пунктами 118 и 125 настоящего Перечня.    │         │

│   │2. Если при судебно-медицинской экспертизе будет           │         │

│   │установлено, что травма голени повлекла за собой           │         │

│   │ограничение движений в одном из суставов (коленном или     │         │

│   │голеностопном), процент стойкой утраты общей               │         │

│   │трудоспособности определяется в соответствии с критериями, │         │

│   │предусмотренными пунктами 118 или 125 настоящего Перечня.  │         │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┴─────────┤

│                          Голеностопный сустав                           │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┬─────────┤

│123│Болтающийся голеностопный сустав.                          │    35   │

│   │Примечание.                                                │         │

│   │Пункт 123 настоящего Перечня применяется при частичном     │         │

│   │или полном отсутствии суставных поверхностей               │         │

│   │большеберцовой и таранной костей, подтвержденном данными   │         │

│   │рентгенологического исследования.                          │         │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│124│Костный анкилоз (неподвижность) голеностопного сустава,    │         │

│   │подтвержденный рентгенологическими данными:                │         │

│   │а) в функционально выгодном положении (под углом 90 - 95°);│    30   │

│   │б) в функционально невыгодном (каком-либо ином)            │         │

│   │положении.                                                 │    40   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│125│Ограничение движений (контрактура) в голеностопном         │         │

│   │суставе:                                                   │         │

│   │а) умеренно выраженное: (разгибание - 80 - 85°, сгибание - │         │

│   │110 - 130°);                                               │    15   │

│   │б) значительно выраженное: (разгибание - 90 - 95°, сгибание│         │

│   │- 90 - 105°);                                              │    20   │

│   │в) резко выраженное: (разгибание и сгибание в пределах     │         │

│   │10°).                                                      │    25   │

│   │Примечание.                                                │         │

│   │Объем движений в голеностопном суставе в норме: разгибание │         │

│   │- 70 - 75°, сгибание - 135 - 140°. Отсчет ведется от угла  │         │

│   │90° - функционально выгодного положения стопы.             │         │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┴─────────┤

│                                 Стопа                                   │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┬─────────┤

│126│Отсутствие стопы в результате экзартикуляции в             │         │

│   │голеностопном суставе или ампутация стопы на уровне        │         │

│   │пяточной или таранной кости.                               │    45   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│127│Отсутствие дистального отдела стопы в результате ампутации │         │

│   │на уровне костей предплюсны.                               │    40   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│128│Отсутствие дистального отдела стопы в результате ампутации │         │

│   │на уровне плюсневых костей.                                │    35   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│129│Нарушение функции стопы в результате ее травмы:            │         │

│   │а) умеренно выраженная отечность, умеренное нарушение      │         │

│   │статики;                                                   │    15   │

│   │б) значительно выраженная отечность, значительное          │         │

│   │нарушение статики, умеренное ограничение движений в        │         │

│   │голеностопном суставе;                                     │    20   │

│   │в) резко выраженная отечность, резкое нарушение статики,   │         │

│   │значительное ограничение движений в голеностопном суставе; │    25   │

│   │г) резко выраженная отечность, резкое нарушение статики,   │         │

│   │резкое ограничение движений в голеностопном суставе.       │    30   │

├───┴───────────────────────────────────────────────────────────┴─────────┤

│                             Пальцы стопы                                │

├───┬───────────────────────────────────────────────────────────┬─────────┤

│130│Отсутствие всех пальцев стопы в результате экзартикуляции в│         │

│   │плюснефаланговых суставах или ампутации на уровне          │         │

│   │основных фаланг.                                           │    25   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│131│Отсутствие первого пальца с плюсневой костью или частью ее.│    15   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│132│Отсутствие первого пальца в результате экзартикуляции в    │         │

│   │плюснефаланговом суставе или ампутация на уровне основной  │         │

│   │фаланги.                                                   │    10   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│133│Нарушение функции первого пальца в результате травмы или   │         │

│   │культя на уровне ногтевой фаланги или межфалангового       │         │

│   │сустава.                                                   │     5   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│134│Отсутствие пальцев одной стопы в результате экзартикуляции │         │

│   │в плюснефаланговом суставе или культя на уровне основной   │         │

│   │фаланги (кроме первого):                                   │         │

│   │а) одного пальца;                                          │     5   │

│   │б) двух - трех пальцев;                                    │    10   │

│   │в) четырех пальцев.                                        │    15   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│135│Отсутствие пальца с плюсневой костью или частью ее (кроме  │         │

│   │первого):                                                  │         │

│   │а) одного пальца;                                          │    10   │

│   │б) двух-трех пальцев;                                      │    15   │

│   │в) четырех пальцев.                                        │    20   │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│136│Нарушение функции пальцев или отсутствие одной, двух       │         │

│   │фаланг (кроме первого):                                    │         │

│   │а) одного-двух пальцев;                                    │     5   │

│   │б) трех-четырех пальцев.                                   │    10   │

│   │Примечание.                                                │         │

│   │Если после травмы двух и более пальцев стопы (кроме        │         │

│   │первого) функция одного из них полностью восстановилась, а │         │

│   │функция остальных оказалась нарушенной, процент стойкой    │         │

│   │утраты общей трудоспособности определяется в соответствии с│         │

│   │критериями, предусмотренными настоящим пунктом.            │         │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│137│Посттравматические тромбофлебит, лимфостаз, нарушение      │         │

│   │трофики:                                                   │         │

│   │а) умеренная отечность, умеренная пигментация, бледность   │         │

│   │кожных покровов;                                           │     5   │

│   │б) значительная отечность, цианоз, трофические язвы        │         │

│   │площадью до 4 см2;                                         │    10   │

│   │в) резкая отечность ("слоновость") конечности, цианоз,     │         │

│   │трофические язвы площадью более 4 см2.                     │    15   │

│   │Примечание.                                                │         │

│   │Критерии стойкой утраты общей трудоспособности,            │         │

│   │предусмотренные настоящим пунктом, применяются при         │         │

│   │тромбофлебитах, лимфостазах и нарушениях трофики,          │         │

│   │наступивших вследствие травмы верхних или нижних           │         │

│   │конечностей, за исключением повреждений крупных            │         │

│   │периферических сосудов и нервов.                           │         │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────────┼─────────┤

│138│Травматический остеомиелит:                                │         │

│   │а) при отсутствии воспалительного процесса;                │     5   │

│   │б) при наличии функционирующих свищей и гнойных ран.       │    10   │

└───┴───────────────────────────────────────────────────────────┴─────────┘

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 3 декабря 2007 г. № 736

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПЕРЕЧНЯ

МЕДИЦИНСКИХ ПОКАЗАНИЙ ДЛЯ ИСКУССТВЕННОГО

ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 27.12.2011 № 1661н)

В соответствии со статьей 56 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" и пунктом 5.2.9 Положения о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 г. № 321 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, № 28, ст. 2898; 2005, № 2, ст. 162; 2006, № 19, ст. 2080; 2008, № 11, ст. 1036; № 15, ст. 1555; № 23, ст. 2713; № 42, ст. 4825; № 46, ст. 5337; № 48, ст. 5618; 2009, № 3, ст. 378; № 2, ст. 244; № 6, ст. 738; № 12, ст. 1427, ст. 1434; № 33, ст. 4083, ст. 4088; № 43, ст. 5064; № 45, ст. 5350; 2010, № 4, ст. 394; № 11, ст. 1225; № 25, ст. 3167; № 26, ст. 3350; № 31, ст. 4251; № 35, ст. 4574; № 52, ст. 7104; 2011, № 2, ст. 339; № 14, ст. 1935, ст. 1944; № 16, ст. 2294; № 24, ст. 3494; № 34, ст. 4985; № 47, ст. 6659), приказываю:

(преамбула в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 27.12.2011 № 1661н)

1. Утвердить перечень медицинских показаний для искусственного прерывания беременности согласно приложению.

2. Рекомендовать руководителям медицинских организаций использовать настоящий Приказ при решении вопроса об искусственном прерывании беременности.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение

к Приказу Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 3 декабря 2007 г. № 736

ПЕРЕЧЕНЬ

МЕДИЦИНСКИХ ПОКАЗАНИЙ ДЛЯ ИСКУССТВЕННОГО

ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 27.12.2011 № 1661н)

┌──┬──────────────────────┬────────────────┬───────────────┬───────────────────┐

│N │     Наименование     │ Форма, стадии, │      Код      │    Примечания     │

│  │     заболевания      │ степень, фаза  │заболевания по │                   │

│  │                      │  заболевания   │  МКБ-10 <*>   │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│1 │          2           │       3        │       4       │         5         │

├──┴──────────────────────┴────────────────┴───────────────┴───────────────────┤

│         КЛАСС I. <**> НЕКОТОРЫЕ ИНФЕКЦИОННЫЕ И ПАРАЗИТАРНЫЕ БОЛЕЗНИ          │

├──┬──────────────────────┬────────────────┬───────────────┬───────────────────┤

│1 │Туберкулез:           │  Все активные  │   A15 - A19   │                   │

│  │                      │     формы      │               │                   │

│  │а) туберкулез органов │      -"-       │      A15      │                   │

│  │дыхания,              │                │ A15.0 - A15.9 │                   │

│  │подтвержденный        │                │               │                   │

│  │бактериологически и   │                │               │                   │

│  │гистологически        │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │б) туберкулез органов │      -"-       │      A16      │                   │

│  │дыхания, не           │                │ A16.0 - 16.9  │                   │

│  │подтвержденный        │                │               │                   │

│  │бактериологически и   │                │               │                   │

│  │гистологически        │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │в) туберкулез нервной │      -"-       │      A17      │Туберкулезный      │

│  │системы               │                │ A17.1 - A17.9 │менингит (A17.0) - │

│  │                      │                │               │туберкулез         │

│  │                      │                │               │мозговых оболочек  │

│  │                      │                │               │(головного мозга,  │

│  │                      │                │               │спинного мозга)    │

│  │                      │                │               │является           │

│  │                      │                │               │относительным      │

│  │                      │                │               │противопоказанием  │

│  │                      │                │               │для прерывания     │

│  │                      │                │               │беременности       │

│  │                      │                │               │(вопрос решается   │

│  │                      │                │               │индивидуально      │

│  │                      │                │               │консилиумом врачей)│

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 27.12.2011 N 1661н)                 │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │г) туберкулез других  │       -"-      │      A18      │                   │

│  │органов и систем      │                │               │                   │

│  │                      │                │               │                   │

│  │д) туберкулез костей и│       -"-      │     A18.0     │                   │

│  │суставов              │                │               │                   │

│  │                      │                │               │                   │

│  │е) туберкулез         │       -"-      │     A18.1     │                   │

│  │мочеполовых органов   │                │               │                   │

│  │(у женщин)            │                │               │                   │

│  │                      │                │               │                   │

│  │ж) туберкулез         │       -"-      │     A18.3     │                   │

│  │кишечника и           │                │               │                   │

│  │брыжеечных            │                │               │                   │

│  │лимфатических узлов   │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │з) милиарный          │       -"-      │      A19      │Является           │

│  │туберкулез            │                │     A19.0     │относительным      │

│  │                      │                │     A19.1     │противопоказанием  │

│  │                      │                │     A19.2     │для прерывания     │

│  │                      │                │     A19.8     │беременности       │

│  │                      │                │     A19.9     │(вопрос решается   │

│  │                      │                │               │индивидуально      │

│  │                      │                │               │консилиумом врачей)│

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 27.12.2011 N 1661н)                 │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│2 │Краснуха              │                │      B06      │Прерывание         │

│  │                      │                │               │беременности при   │

│  │                      │                │               │сроке до 12        │

│  │                      │                │               │недель, в т.ч. при │

│  │                      │                │               │контакте с         │

│  │                      │                │               │больными краснухой │

│  │                      │                │               │при отсутствии     │

│  │                      │                │               │иммунитета у       │

│  │                      │                │               │беременной         │

├──┴──────────────────────┴────────────────┴───────────────┴───────────────────┤

│Примечание.  При  других   инфекционных   заболеваниях   вопрос  о  прерывании│

│беременности решается консилиумом врачей в индивидуальном порядке.            │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 27.12.2011 N 1661н)                 │

├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                         КЛАСС II. НОВООБРАЗОВАНИЯ                            │

├──┬──────────────────────┬────────────────┬───────────────┬───────────────────┤

│  │Злокачественные       │                │   C51 - C58   │Во всех других     │

│  │новообразования,      │                │               │случаях вопрос о   │

│  │требующие проведения  │                │               │прерывании         │

│  │химиотерапии или      │                │               │беременности       │

│  │лучевой терапии на    │                │               │решается           │

│  │область малого таза   │                │               │индивидуально      │

│  │                      │                │               │консилиумом врачей │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 27.12.2011 N 1661н)                 │

├──┴──────────────────────┴────────────────┴───────────────┴───────────────────┤

│        КЛАСС IV. БОЛЕЗНИ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ, РАССТРОЙСТВА ПИТАНИЯ           │

│                       И НАРУШЕНИЯ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ                             │

├──┬──────────────────────┬────────────────┬───────────────┬───────────────────┤

│1 │Сахарный диабет с     │                │     E10.2     │Клиренс креатинина │

│  │тяжелой нефропатией   │                │     E11.2     │менее 90 мл/мин.,  │

│  │                      │                │     E12.2     │суточной           │

│  │                      │                │     E13.2     │протеинурией       │

│  │                      │                │     E14.2     │3,0 г и более,     │

│  │                      │                │               │креатинином крови  │

│  │                      │                │               │более 120 мкмоль/л,│

│  │                      │                │               │артериальной       │

│  │                      │                │               │гипертонией        │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│2 │Сахарный диабет после │                │               │                   │

│  │трансплантации почки  │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│3 │Сахарный диабет с     │                │     E10.3     │                   │

│  │прогрессирующей       │                │     E11.3     │                   │

│  │пролиферативной       │                │     E12.3     │                   │

│  │ретинопатией          │                │     E13.3     │                   │

│  │                      │                │     E14.3     │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│4 │Гиперпаратиреоз       │ Активная фаза  │      E21      │Тяжелая форма с    │

│  │                      │ (до операции)  │               │висцеральными и    │

│  │                      │                │               │костными           │

│  │                      │                │               │проявлениями       │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│5 │Акромегалия           │ Активная фаза  │      E22      │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│6 │Пролактинома          │                │     E22.1     │При резистентности │

│  │                      │                │               │к агонистам        │

│  │                      │                │               │допамина и         │

│  │                      │                │               │хиазмальных        │

│  │                      │                │               │нарушениях         │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│7 │Синдром Иценко-Кушинга│ Активная фаза  │      E24      │                   │

├──┴──────────────────────┴────────────────┴───────────────┴───────────────────┤

│              КЛАСС III. БОЛЕЗНИ КРОВИ И КРОВЕТВОРНЫХ ОРГАНОВ                 │

├──┬──────────────────────┬────────────────┬───────────────┬───────────────────┤

│1 │Впервые               │                │     C91.0     │                   │

│  │диагностированные     │                │     C92.0     │                   │

│  │острые лейкозы        │                │     C92.4     │                   │

│  │                      │                │     C92.5     │                   │

│  │                      │                │     C93.0     │                   │

│  │                      │                │     C94.0     │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│2 │Миелодиспластические  │                │      D46      │                   │

│  │синдромы              │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│3 │Лимфомы из группы     │                │      C82      │                   │

│  │высокого риска        │                │      C83      │                   │

│  │                      │                │      C84      │                   │

│  │                      │                │      C85      │                   │

│  │                      │                │      C88      │                   │

│  │                      │                │      C90      │                   │

│  │                      │                │      C91      │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│4 │Лимфогранулематоз     │III - IV стадия │      C81      │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│5 │Хронический           │                │      C92      │Прерывание         │

│  │миелолейкоз:          │                │               │беременности только│

│  │                      │                │               │при сроке 12       │

│  │а) требующий лечения  │                │               │недель; в случае   │

│  │ингибиторами          │                │               │наступления        │

│  │тирозинкиназ          │                │               │беременности на    │

│  │                      │                │               │фоне терапии       │

│  │б) терминальная       │                │               │ингибиторами       │

│  │стадия заболевания    │                │               │тирозинкиназ       │

│  │                      │                │               │лечение должно быть│

│  │                      │                │               │прервано и         │

│  │                      │                │               │предложены другие  │

│  │                      │                │               │виды терапии       │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│6 │Хронические           │ Бластный криз  │     D45       │                   │

│  │миелопролиферативные  │                │     D47       │                   │

│  │заболевания           │                │    D47.1      │                   │

│  │                      │                │    D47.3      │                   │

│  │                      │                │    C92.7      │                   │

│  │                      │                │    C93.1      │                   │

│  │                      │                │    C94.1      │                   │

│  │                      │                │    C94.5      │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│7 │Апластическая анемия  │ Тяжелая форма  │     D61       │После 20 недель    │

│  │                      │                │               │вопрос о сохранении│

│  │                      │                │               │беременности       │

│  │                      │                │               │решается           │

│  │                      │                │               │индивидуально      │

│  │                      │                │               │консилиумом врачей │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 27.12.2011 N 1661н)                 │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│8 │Гемолитические        │                │     D55       │                   │

│  │анемии:               │                │     D58       │                   │

│  │- острые              │                │     D59       │                   │

│  │гемолитические кризы  │                │     D56       │                   │

│  │- тяжелое             │                │               │                   │

│  │рецидивирующее        │                │               │                   │

│  │течение               │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│9 │Идиопатическая        │  Хроническое   │    D69.3      │Вопрос о сохранении│

│  │тромбоцитопеническая  │  непрерывно    │               │беременности       │

│  │пурпура               │рецидивирующее  │               │решается           │

│  │                      │   течение,     │               │индивидуально      │

│  │                      │рефрактерное к  │               │консилиумом врачей │

│  │                      │  любым видам   │               │                   │

│  │                      │    терапии     │               │                   │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 27.12.2011 N 1661н)                 │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│10│Острая атака          │                │     E80       │                   │

│  │порфирии, при         │                │               │                   │

│  │продолжительности     │                │               │                   │

│  │"светлого" периода    │                │               │                   │

│  │после последней атаки │                │               │                   │

│  │менее 2 лет           │                │               │                   │

├──┴──────────────────────┴────────────────┴───────────────┴───────────────────┤

│Примечания: 1. Прерывание беременности при  сроке  до  12  недель показано при│

│впервые   диагностированных  острых лейкозах,  миелодиспластических синдромах,│

│лимфомах   из  группы  высокого  риска, лимфогранулематозе  III  - IV  стадии,│

│хронических   миелопролиферативных  заболеваниях,   гемолитических   анемиях и│

│острой атаке порфирии.                                                        │

│2. Прерывание беременности при сроке более 12  недель  по жизненным показаниям│

│решается индивидуально консилиумом врачей при непосредственном участии  врача-│

│гематолога  (главного  специалиста  врача-гематолога  города, области,   края,│

│республики,  при  необходимости  -  специалистов  ГУ "Гематологический научный│

│центр РАМН").                                                                 │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 27.12.2011 N 1661н)                 │

│3.  Прерывание   беременности   осуществляется   в   условиях многопрофильного│

│стационара  с  адекватным  обеспечением  компонентами крови (свежезамороженная│

│плазма, тромбоконцентраты, эритроцитарная масса).                             │

├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                     КЛАСС V. ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА                        │

├──┬──────────────────────┬────────────────┬───────────────┬───────────────────┤

│1 │Хронические и         │                │     F02.4;    │                   │

│  │затяжные психические  │                │ F02.8 x 0, 2, │                   │

│  │расстройства с        │                │  3, 6, 7, 8,  │                   │

│  │тяжелыми стойкими     │                │ 9; F04; F06 - │                   │

│  │болезненными          │                │   3; F06.81;  │                   │

│  │проявлениями (психозы │                │    F06.91;    │                   │

│  │и слабоумие) или с    │                │  F07.14 - 19; │                   │

│  │высокой степенью      │                │ F09; F1 x 74; │                   │

│  │вероятности           │                │ F20; F22.01 - │                   │

│  │обострения под        │                │    03, 08;    │                   │

│  │влиянием беременности │                │    F22.82;    │                   │

│  │и родов               │                │ F22.88; F22.9 │                   │

│  │                      │                │ F23.1 - 2 - 3 │                   │

│  │                      │                │  - 8 - 9 x 0, │                   │

│  │                      │                │   3, 5; F24;  │                   │

│  │                      │                │  F25.01; F29; │                   │

│  │                      │                │  F30.23 - 28; │                   │

│  │                      │                │ F31.2; F31.23 │                   │

│  │                      │                │ -  28; F31.4; │                   │

│  │                      │                │  F31.53 - 58; │                   │

│  │                      │                │ F31.6; F32.2; │                   │

│  │                      │                │ F32.3; F32.33 │                   │

│  │                      │                │  - 38; F33.33 │                   │

│  │                      │                │    - F33.38   │                   │

│  │                      │                │    F71.01 -   │                   │

│  │                      │                │ F79.49, F99.1 │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│2 │Наследственные и      │                │    F70.04;    │Удостоверенные     │

│  │дегенеративные        │                │     F70.14    │психоневрологичес- │

│  │психические           │                │    F70.84;    │ким учреждением    │

│  │расстройства          │                │    F84.01 -   │у матери или у отца│

│  │                      │                │     F84.4     │будущего ребенка   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│3 │Выраженные            │                │     F23.0,    │                   │

│  │психогенные           │                │ 2, 3, 8, 9 x  │                   │

│  │расстройства          │                │  1, 2, 4, 6;  │                   │

│  │                      │                │ F44.0 - F44.3;│                   │

│  │                      │                │ F44,80 F44,81 │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│4 │Психические           │                │   F10 - F19   │                   │

│  │расстройства,         │                │  F1 x 23, 2.3 │                   │

│  │связанные с           │                │  F1 x 24, 2.3 │                   │

│  │употреблением         │                │  F1 x 25, 2.3 │                   │

│  │психоактивных веществ │                │    F1 x 73    │                   │

│  │                      │                │    F1 x 74    │                   │

│  │                      │                │    F1 x 75    │                   │

│  │                      │                │    F1 x 81    │                   │

│  │                      │                │    F1 x 91    │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│5 │Расстройства          │                │   F30 - F39;  │При стойких        │

│  │настроения            │                │     F31.3;    │суицидальных       │

│  │(аффективные          │                │     F31.30    │установках и при   │

│  │расстройства)         │                │     F31.31    │риске суицидальных │

│  │                      │                │  F32.10 - 11  │действий           │

│  │                      │                │  F33.10 - 11  │                   │

├──┴──────────────────────┴────────────────┴───────────────┴───────────────────┤

│                     КЛАСС VI. БОЛЕЗНИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ                        │

├──┬──────────────────────┬────────────────┬───────────────┬───────────────────┤

│1 │Воспалительные        │                │   G00 - G09   │                   │

│  │болезни центральной   │                │               │                   │

│  │нервной системы       │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│2 │Системные атрофии,    │Тяжелое течение │   G10 - G13   │Выраженная         │

│  │поражающие            │                │               │деменция,          │

│  │преимущественно       │                │               │психотические      │

│  │центральную нервную   │                │               │расстройства       │

│  │систему (Хорея        │                │               │                   │

│  │Гентингтона)          │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│3 │Болезнь двигательного │Тяжелое течение │     G12.2     │Прогрессирующий    │

│  │неврона (боковой      │                │               │бульбарный паралич,│

│  │амиотрофический       │                │               │спинальная,        │

│  │склероз)              │                │               │мышечная атрофия   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│4 │Паркинсонизм -        │Тяжелые формы   │   G20 - G22   │Осложнения         │

│  │тяжелые формы, в том  │(отсутствие     │               │противопаркинсо-   │

│  │числе - тяжелые формы │возможности к   │               │нического лечения  │

│  │ювенильного           │самообслужи-    │               │(выраженные периоды│

│  │паркинсонизма         │ванию)          │               │выключения,        │

│  │                      │                │               │дискенезии,        │

│  │                      │                │               │ортостатическая    │

│  │                      │                │               │гипотония)         │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│5 │Дистонии              │Генерализованные│      G24      │                   │

│  │                      │      формы     │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│6 │Демиелинизирующие     │Прогрессирующее │      G35      │Нарастающие        │

│  │болезни центральной   │     течение    │               │параличи, атрофия  │

│  │нервной системы       │                │               │зрительных нервов, │

│  │(рассеянный склероз)  │                │               │нарушения глотания,│

│  │                      │                │               │дыхания, сердечно- │

│  │                      │                │               │сосудистой         │

│  │                      │                │               │деятельности,      │

│  │                      │                │               │тазовые            │

│  │                      │                │               │расстройства       │

│  │                      │                │               │(недержание, острая│

│  │                      │                │               │задержка мочи)     │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│7 │Эпилепсия             │Тяжелое течение │     G40.0     │При наличии частых │

│  │                      │                │ G40.2 - G40.6 │приступов,         │

│  │                      │                │     G40.8     │резистентных к     │

│  │                      │                │     G40.9     │противоэпилепти-   │

│  │                      │                │               │ческой терапии и   │

│  │                      │                │               │эпилептическим     │

│  │                      │                │               │психозам           │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│8 │Острые нарушения      │Тяжелое течение │      G46      │Выраженные         │

│  │мозгового             │                │     G95.1     │нарушения сознания │

│  │кровообращения        │                │               │(сопор, кома) и    │

│  │(церебрального,       │                │               │витальных функций  │

│  │спинального)          │                │               │(дыхания, сердечно-│

│  │                      │                │               │сосудистой         │

│  │                      │                │               │деятельности)      │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│9 │Расстройства сна:     │                │      G47      │                   │

│  │каталепсия и          │                │               │                   │

│  │нарколепсия           │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│10│Поражение нервных     │                │      G54      │                   │

│  │корешков и сплетений  │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│11│Воспалительная        │Тяжелое течение │     G61.0     │Прогрессирующий    │

│  │полиневропатия,       │                │               │вялый тетрапарез,  │

│  │синдром Гийена -      │                │               │нарушение витальных│

│  │Барре                 │                │               │функций            │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│12│Болезни нервно-       │                │   G70 - G73   │                   │

│  │мышечного синапса и   │                │               │                   │

│  │мышц                  │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│13│Гепатолентикулярная   │ Тяжелые формы  │     E83.0     │Наличие печеночной │

│  │дегенерация (болезнь  │                │               │недостаточности и  │

│  │Вильсона)             │                │               │портальной         │

│  │                      │                │               │гипертензии с      │

│  │                      │                │               │риском кровотечения│

│  │                      │                │               │из варикозно-      │

│  │                      │                │               │расширенных вен    │

│  │                      │                │               │пищевода,          │

│  │                      │                │               │психотические      │

│  │                      │                │               │расстройства       │

├──┴──────────────────────┴────────────────┴───────────────┴───────────────────┤

│             КЛАСС VII. БОЛЕЗНИ ГЛАЗА И ЕГО ПРИДАТОЧНОГО АППАРАТА             │

├──┬──────────────────────┬────────────────┬───────────────┬───────────────────┤

│  │Злокачественные       │                │     C43.1     │Прерывание         │

│  │новообразования органа│                │     C69.0     │беременности       │

│  │зрения (придаточного  │                │     C69.1     │необходимо в период│

│  │аппарата, глаза,      │                │     C69.2     │проведения         │

│  │орбиты)               │                │     C69.3     │комбинированного   │

│  │                      │                │     C69.4     │химиолучевого      │

│  │                      │                │     C69.5     │лечения и на       │

│  │                      │                │     C69.6     │протяжении 3 - 5   │

│  │                      │                │     C69.8     │лет после его      │

│  │                      │                │     C69.9     │окончания          │

│  │                      │                │     C72.3     │                   │

├──┴──────────────────────┴────────────────┴───────────────┴───────────────────┤

│                  КЛАСС IX. БОЛЕЗНИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ                    │

├──┬──────────────────────┬────────────────┬───────────────┬───────────────────┤

│1 │Ревматические пороки  │                │               │                   │

│  │сердца:               │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │а) пороки сердца,     │                │      I01      │                   │

│  │сопровождающиеся      │                │               │                   │

│  │активностью           │                │               │                   │

│  │ревматического        │                │               │                   │

│  │процесса              │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │б) пороки сердца,     │                │   I05 - I09   │                   │

│  │сопровождающиеся      │                │      I50      │                   │

│  │недостаточностью      │                │               │                   │

│  │кровообращения (НК)   │                │               │                   │

│  │2Б, 3 ст.             │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │в) пороки сердца,     │                │   I05 - I09   │                   │

│  │сопровождающиеся      │                │   I26 - I27   │                   │

│  │легочной гипертензией │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │в) пороки сердца,     │                │   I05 - I09   │                   │

│  │осложненные           │                │      I33      │                   │

│  │бактериальным         │                │               │                   │

│  │эндокардитом          │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │г) пороки сердца с    │                │   I05 - I09   │Возможна           │

│  │нарушениями ритма     │                │      I48      │имплантация        │

│  │сердца: мерцательная  │                │      I47      │электрокардиостиму-│

│  │аритмия, частые       │                │     I44.2     │лятора после 20    │

│  │приступы              │                │               │недель беременности│

│  │пароксизмальной       │                │               │                   │

│  │тахикардии, полная    │                │               │                   │

│  │атриовентрикулярная   │                │               │                   │

│  │блокада с приступами  │                │               │                   │

│  │Морганьи-Адамса-Стокса│                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │д) пороки сердца с    │                │      I74      │                   │

│  │тромбоэмболическими   │                │   I81 - I82   │                   │

│  │осложнениями во время │                │     I51.3     │                   │

│  │беременности или в    │                │               │                   │

│  │анамнезе, а также при │                │               │                   │

│  │наличии тромба в      │                │               │                   │

│  │полостях сердца       │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │е) пороки сердца с    │                │               │                   │

│  │атриомегалией или     │                │               │                   │

│  │кардиомегалией        │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│2 │Врожденные пороки     │                │               │                   │

│  │сердца:               │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │а) пороки сердца с    │                │      Q20      │                   │

│  │наличием              │                │     Q21.0     │                   │

│  │патологического       │                │     Q21.1     │                   │

│  │сброса крови (дефект  │                │     Q25.0     │                   │

│  │межпредсердной        │                │      I50      │                   │

│  │перегородки, дефект   │                │   I26 - I27   │                   │

│  │межжелудочковой       │                │      I33      │                   │

│  │перегородки, открытый │                │               │                   │

│  │артериальный проток): │                │               │                   │

│  │                      │                │               │                   │

│  │- пороки сердца,      │    Легочная    │               │                   │

│  │сопровождающиеся НК   │ гипертензия II │               │                   │

│  │2Б, 3 ст.             │  - IV степени  │               │                   │

│  │                      │ (классификация │               │                   │

│  │- пороки сердца,      │    по Хит-     │               │                   │

│  │сопровождающиеся      │   Эдвардсу)    │               │                   │

│  │легочной гипертензией │                │               │                   │

│  │                      │                │               │                   │

│  │- пороки сердца,      │                │               │                   │

│  │осложненные           │                │               │                   │

│  │бактериальным         │                │               │                   │

│  │эндокардитом          │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │б) пороки сердца с    │                │     Q25.3     │                   │

│  │затрудненным          │                │     Q25.3     │                   │

│  │выбросом крови из     │                │     Q25.1     │                   │

│  │левого желудочка      │                │      I50      │                   │

│  │(стеноз аорты,        │                │               │                   │

│  │коарктация аорты) или │                │               │                   │

│  │из правого желудочка  │                │               │                   │

│  │(стеноз легочной      │                │               │                   │

│  │артерии):             │                │               │                   │

│  │- пороки сердца,      │                │               │                   │

│  │сопровождающиеся НК   │                │               │                   │

│  │2А степени и более    │                │               │                   │

│  │                      │                │               │                   │

│  │- наличие             │                │               │                   │

│  │постстенотического    │                │               │                   │

│  │расширения (аневризма │                │               │                   │

│  │аорты или легочной    │                │               │                   │

│  │артерии)              │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │в) врожденные         │                │      Q23      │                   │

│  │аномалии              │                │               │                   │

│  │атриовентрикулярных   │                │               │                   │

│  │клапанов,             │                │               │                   │

│  │сопровождающиеся      │                │               │                   │

│  │регургитацией 3 - 4   │                │               │                   │

│  │степени и сложными    │                │               │                   │

│  │нарушениями ритма     │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │г) кардиомиопатии:    │                │               │                   │

│  │                      │                │               │                   │

│  │- дилатационная       │                │     I42.0     │                   │

│  │кардиомиопатия        │                │               │                   │

│  │                      │                │               │                   │

│  │- рестриктивная       │                │     I42.5     │                   │

│  │кардиомиопатия        │                │               │                   │

│  │                      │                │               │                   │

│  │- гипертрофическая    │                │     I42.1     │                   │

│  │кардиомиопатия с      │                │               │                   │

│  │выраженной            │                │               │                   │

│  │обструкцией выводного │                │               │                   │

│  │тракта левого, правого│                │               │                   │

│  │или обоих желудочков  │                │               │                   │

│  │                      │                │               │                   │

│  │- гипертрофическая    │                │     I42.2     │                   │

│  │кардиомиопатия без    │                │               │                   │

│  │обструкции выводного  │                │               │                   │

│  │тракта левого         │                │               │                   │

│  │желудочка со сложными │                │               │                   │

│  │нарушениями           │                │               │                   │

│  │сердечного ритма      │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │д) Тетрада Фалло      │                │     Q21.3     │Некорригированная, │

│  │                      │                │               │после паллиативных │

│  │                      │                │               │операций           │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │е) Пентада Фалло      │                │     Q21.8     │Некорригированная, │

│  │                      │                │               │после паллиативных │

│  │                      │                │               │операций           │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │ж) Аномалия Эбштейна  │                │     Q22.5     │Некорригированная  │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │з) сложные врожденные │                │   Q25.8 - 9   │                   │

│  │пороки сердца         │                │     Q20.0     │                   │

│  │(транспозиция         │                │   Q20.8 - 9   │                   │

│  │магистральных сосудов,│                │     Q25.0     │                   │

│  │полная форма          │                │     Q25.2     │                   │

│  │атриовентрикулярной   │                │     Q25.5     │                   │

│  │коммуникации,         │                │               │                   │

│  │общий артериальный    │                │               │                   │

│  │ствол, единственный   │                │               │                   │

│  │желудочек сердца,     │                │               │                   │

│  │атрезия               │                │               │                   │

│  │атриовентрикулярных   │                │               │                   │

│  │или полулунных        │                │               │                   │

│  │клапанов)             │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │и) синдром            │                │     Q21.8     │                   │

│  │Эйзенменгера          │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │к) синдром Лютембаше  │                │     Q21.1     │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │л) болезнь (синдром)  │                │     I27.0     │                   │

│  │Аэрза (Айерсы)        │                │               │                   │

│  │(изолированный        │                │               │                   │

│  │склероз легочных      │                │               │                   │

│  │артерий с легочной    │                │               │                   │

│  │гипертензией)         │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│3 │Болезни миокарда,     │                │               │                   │

│  │эндокарда и перикарда:│                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │а) острые и подострые │                │     I40       │                   │

│  │формы миокардита      │                │     I40.1     │                   │

│  │любой этиологии       │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │б) хронический        │                │      I50      │                   │

│  │миокардит,            │                │      I48      │                   │

│  │миокардиосклероз и    │                │      I47      │                   │

│  │миокардиодистрофия,   │                │     I44.2     │                   │

│  │сопровождающиеся      │                │               │                   │

│  │недостаточностью      │                │               │                   │

│  │кровообращения 2Б и   │                │               │                   │

│  │3 ст., сложными и     │                │               │                   │

│  │стойкими нарушениями  │                │               │                   │

│  │ритма - мерцательной  │                │               │                   │

│  │аритмией, частыми     │                │               │                   │

│  │приступами            │                │               │                   │

│  │пароксизмальной       │                │               │                   │

│  │тахикардии, полной    │                │               │                   │

│  │атриовентрикулярной   │                │               │                   │

│  │блокадой с приступами │                │               │                   │

│  │Морганьи-Адамса-      │                │               │                   │

│  │Стокса                │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │в) инфаркт миокарда   │                │      I21      │                   │

│  │во время беременности │                │               │                   │

│  │или в анамнезе при    │                │               │                   │

│  │наличии НК и          │                │               │                   │

│  │нарушений ритма       │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │г) острые и подострые │                │     I33.0     │                   │

│  │формы бактериального  │                │      I39      │                   │

│  │эндокардита           │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │д) перикардит:        │                │     I30       │                   │

│  │острые, подострые и   │                │     I31.1     │                   │

│  │хирургические формы,  │                │     I31.0     │                   │

│  │констриктивный        │                │               │                   │

│  │перикардит            │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│4 │Нарушения ритма       │                │               │                   │

│  │сердца:               │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │а) мерцательная       │                │      I48      │Без приема         │

│  │аритмия               │                │               │антикоагулянтов    │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │б) пароксизмальная    │                │      I47      │Возможна           │

│  │тахикардия с частыми  │                │               │радиочастотная     │

│  │приступами            │                │               │аблация после 20   │

│  │                      │                │               │недель беременности│

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │в) синдром Вольфа-    │                │     I45.6     │Возможна           │

│  │Паркинсона-Уайта с    │                │               │радиочастотная     │

│  │частыми приступами    │                │               │аблация после 20   │

│  │аритмии               │                │               │недель беременности│

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │г) полная             │                │     I44.2     │Возможна           │

│  │атриовентрикулярная   │                │               │имплантация        │

│  │блокада с частыми     │                │               │электрокардиостиму-│

│  │приступами Морганьи-  │                │               │лятора после 20    │

│  │Адамса-Стокса и       │                │               │недель беременности│

│  │частотой сердечных    │                │               │                   │

│  │сокращений менее 40 в │                │               │                   │

│  │минуту                │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│5 │Состояние после       │                │               │                   │

│  │перенесенных          │                │               │                   │

│  │кардиохирургических   │                │               │                   │

│  │вмешательств:         │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │а) после митральной   │                │               │                   │

│  │комиссуротомии при:   │                │               │                   │

│  │- травматической      │                │     I34.0     │                   │

│  │недостаточности       │                │               │                   │

│  │митрального клапана   │                │               │                   │

│  │- рестенозе           │                │     I34.2     │                   │

│  │- легочной            │                │               │                   │

│  │гипертензии           │                │               │                   │

│  │- активном ревматизме │                │      I27      │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │б) после              │                │      T82      │                   │

│  │протезирования        │                │               │                   │

│  │искусственными или    │                │               │                   │

│  │биологическими        │                │               │                   │

│  │трансплантатами (при  │                │               │                   │

│  │ревматических или     │                │               │                   │

│  │врожденных пороках    │                │               │                   │

│  │сердца):              │                │               │                   │

│  │- одного клапана      │                │               │                   │

│  │сердца с признаками   │                │               │                   │

│  │нарушения функции     │                │               │                   │

│  │протеза               │                │               │                   │

│  │- при многоклапанном  │                │               │                   │

│  │протезировании        │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │в) после паллиативной │                │      T82      │                   │

│  │(неполной) коррекции  │                │               │                   │

│  │врожденного порока    │                │               │                   │

│  │сердца (ВПС)          │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │г) после              │                │     T88.8     │                   │

│  │хирургической         │                │               │                   │

│  │коррекции ВПС с       │                │               │                   │

│  │остаточными           │                │               │                   │

│  │признаками легочной   │                │               │                   │

│  │гипертензии           │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │д) после              │                │     T88.8     │                   │

│  │хирургической         │                │               │                   │

│  │коррекции любого      │                │               │                   │

│  │порока сердца,        │                │               │                   │

│  │выполненной с         │                │               │                   │

│  │неудовлетворительным  │                │               │                   │

│  │результатом           │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│6 │Болезни сосудов:      │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │а) заболевания аорты  │                │      I71      │                   │

│  │и ее ветвей:          │                │     I72.2     │                   │

│  │- аневризма аорты в   │                │     I72.3     │                   │

│  │любом отделе          │                │     I72.8     │                   │

│  │(грудном, брюшном), в │                │     I77.6     │                   │

│  │том числе после       │                │      I80      │                   │

│  │реконструктивных      │                │      I74      │                   │

│  │операций -            │                │      I82      │                   │

│  │шунтирования,         │                │               │                   │

│  │протезирования        │                │               │                   │

│  │- аневризмы           │                │               │                   │

│  │магистральных артерий │                │               │                   │

│  │(мозговых, почечных,  │                │               │                   │

│  │подвздошных,          │                │               │                   │

│  │селезеночной и др.), в│                │               │                   │

│  │том числе после       │                │               │                   │

│  │хирургического        │                │               │                   │

│  │лечения               │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │б) тромбоэмболическая │                │      I74      │                   │

│  │болезнь и             │                │     I74.2     │                   │

│  │тромбоэмболические    │                │     I74.3     │                   │

│  │осложнения (системные │                │     I74.8     │                   │

│  │эмболии артерий       │                │               │                   │

│  │головного мозга, рук, │                │               │                   │

│  │ног, почек,           │                │               │                   │

│  │мезентериальных       │                │               │                   │

│  │сосудов, а также      │                │               │                   │

│  │ветвей легочной       │                │               │                   │

│  │артерии)              │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│7 │Гипертоническая       │                │               │                   │

│  │болезнь:              │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│  │гипертоническая       │                │      I10      │                   │

│  │болезнь при           │                │               │                   │

│  │следующих             │                │               │                   │

│  │осложнениях во время  │                │               │                   │

│  │беременности:         │                │               │                   │

│  │а) гипертоническая    │                │               │                   │

│  │болезнь II В - III    │                │               │                   │

│  │стадий                │                │               │                   │

│  │                      │                │               │                   │

│  │б) гипертоническая    │                │               │Адекватность       │

│  │болезнь при           │                │               │гипотензивной      │

│  │отсутствии эффекта от │                │               │терапии оценивается│

│  │адекватно проводимой  │                │               │консилиумом врачей │

│  │терапии               │                │               │                   │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 27.12.2011 N 1661н)                 │

├──┴──────────────────────┴────────────────┴───────────────┴───────────────────┤

│                      КЛАСС X. БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ                        │

├──┬──────────────────────┬────────────────┬───────────────┬───────────────────┤

│1 │Тяжелая дыхательная   │                │      J96      │                   │

│  │недостаточность,      │                │               │                   │

│  │некорригируемая       │                │               │                   │

│  │терапевтическими      │                │               │                   │

│  │методами, развившаяся │                │               │                   │

│  │вследствие            │                │               │                   │

│  │заболевания           │                │               │                   │

│  │легких                │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│2 │Заболевания,          │                │     I27.0     │                   │

│  │сопровождающиеся      │                │               │                   │

│  │высокой легочной      │                │               │                   │

│  │гипертензией,         │                │               │                   │

│  │некорригируемой       │                │               │                   │

│  │терапевтическими      │                │               │                   │

│  │методами              │                │               │                   │

├──┴──────────────────────┴────────────────┴───────────────┴───────────────────┤

│                    КЛАСС XI. БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ                     │

├──┬──────────────────────┬────────────────┬───────────────┬───────────────────┤

│1 │Язвенная болезнь      │                │     K25.4     │                   │

│  │желудка или           │                │     K26.4     │                   │

│  │двенадцатиперстной    │                │     K31.1     │                   │

│  │кишки, осложненная    │                │               │                   │

│  │стенозом привратника  │                │               │                   │

│  │или кровотечением     │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│2 │Хронический гепатит   │                │     K73.2     │Вопрос о прерывании│

│  │высокой активности с  │                │     K72.0     │беременности       │

│  │печеночной            │                │               │решается           │

│  │недостаточностью      │                │               │индивидуально      │

│  │                      │                │               │консилиумом врачей │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 27.12.2011 N 1661н)                 │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│3 │Цирроз печени при     │                │     K74.6     │                   │

│  │наличии портальной    │                │     K76.6     │                   │

│  │гипертензии с риском  │                │               │                   │

│  │кровотечения из       │                │               │                   │

│  │варикозно-            │                │               │                   │

│  │расширенных вен       │                │               │                   │

│  │пищевода, наличии     │                │               │                   │

│  │печеночной            │                │               │                   │

│  │недостаточности       │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│4 │Острая жировая        │                │     K76.0     │                   │

│  │дистрофия печени      │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│5 │Болезнь Крона,        │                │     K50.8     │                   │

│  │осложненная стенозом, │                │               │                   │

│  │свищами, нарушениями  │                │               │                   │

│  │всасывания и          │                │               │                   │

│  │кровотечениями        │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│6 │Неспецифический       │                │     K51.0     │                   │

│  │язвенный колит,       │                │               │                   │

│  │осложненный           │                │               │                   │

│  │токсической           │                │               │                   │

│  │дилатацией толстой    │                │               │                   │

│  │кишки, профузными     │                │               │                   │

│  │поносами, массивными  │                │               │                   │

│  │кишечными             │                │               │                   │

│  │кровотечениями        │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│7 │Целиакия с            │                │     K90.0     │Диагноз должен быть│

│  │нарушениями           │                │               │подтвержден        │

│  │всасывания в тонкой   │                │               │гистологическим    │

│  │кишке                 │                │               │исследованием      │

│  │                      │                │               │тонкой             │

│  │                      │                │               │(двенадцатиперст-  │

│  │                      │                │               │ной) кишки и       │

│  │                      │                │               │иммунологическими  │

│  │                      │                │               │тестами с          │

│  │                      │                │               │определением       │

│  │                      │                │               │антител к глиадину │

│  │                      │                │               │и тканевой         │

│  │                      │                │               │трансглутамазе     │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│8 │Грыжа брюшной стенки  │                │     K43.0     │Значительных       │

│  │                      │                │               │размеров           │

│  │                      │                │               │с расхождением     │

│  │                      │                │               │брюшной стенки     │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│9 │Спаечная болезнь      │                │     K56.5     │                   │

│  │кишечника с           │                │               │                   │

│  │приступами кишечной   │                │               │                   │

│  │непроходимости        │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│10│Кишечные свищи        │                │     K63.2     │Вопрос о прерывании│

│  │                      │                │               │беременности       │

│  │                      │                │               │решается           │

│  │                      │                │               │индивидуально      │

│  │                      │                │               │консилиумом врачей │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 27.12.2011 N 1661н)                 │

├──┴──────────────────────┴────────────────┴───────────────┴───────────────────┤

│                   КЛАСС XIV. БОЛЕЗНИ МОЧЕПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ                     │

├──┬──────────────────────┬────────────────┬───────────────┬───────────────────┤

│1 │Острый                │                │     N00.0     │                   │

│  │гломерулонефрит       │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│2 │Любая форма           │В стадии        │      N03      │Адекватность       │

│  │хронического          │обострения:     │               │антигипертензивной │

│  │гломерулонефрита      │1) нефротический│               │терапии оценивается│

│  │                      │синдром;        │               │консилиумом врачей │

│  │                      │2) артериальная │               │                   │

│  │                      │гипертензия,    │               │                   │

│  │                      │резистентная к  │               │                   │

│  │                      │адекватной      │               │                   │

│  │                      │антигипертензи- │               │                   │

│  │                      │вной терапии;   │               │                   │

│  │                      │3) нарушение    │               │                   │

│  │                      │функции почек   │               │                   │

│  │                      │(креатинин      │               │                   │

│  │                      │крови >= 200    │               │                   │

│  │                      │мкмоль/л)       │               │                   │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 27.12.2011 N 1661н)                 │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│3 │Хроническая почечная  │                │     N18.9     │Уровень креатинина │

│  │недостаточность любой │                │               │сыворотки крови до │

│  │этиологии             │                │               │зачатия при любом  │

│  │                      │                │               │диагнозе не должен │

│  │                      │                │               │превышать 200      │

│  │                      │                │               │мкмоль/л (1,8      │

│  │                      │                │               │мг/дл);            │

│  │                      │                │               │прогрессирующее    │

│  │                      │                │               │нарастание         │

│  │                      │                │               │креатинина         │

│  │                      │                │               │сыворотки крови в  │

│  │                      │                │               │любой срок         │

│  │                      │                │               │беременности       │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│4 │Единственная почка    │                │   Q64 часть   │                   │

│  │(врожденная или       │                │               │                   │

│  │оставшаяся после      │                │               │                   │

│  │нефрэктомии), при     │                │               │                   │

│  │азотемии,             │                │               │                   │

│  │артериальной          │                │               │                   │

│  │гипертензии,          │                │               │                   │

│  │туберкулезе,          │                │               │                   │

│  │пиелонефрите,         │                │               │                   │

│  │гидронефрозе          │                │               │                   │

├──┴──────────────────────┴────────────────┴───────────────┴───────────────────┤

│             КЛАСС XV. БЕРЕМЕННОСТЬ, РОДЫ И ПОСЛЕРОДОВЫЙ ПЕРИОД               │

├──┬──────────────────────┬────────────────┬───────────────┬───────────────────┤

│1 │Пузырный занос, в том │                │      O01      │                   │

│  │числе перенесенный    │                │               │                   │

│  │ранее (не менее двух  │                │               │                   │

│  │лет)                  │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│2 │Хорионэпителиома      │                │      C58      │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│3 │Чрезмерная рвота      │                │     O21.1     │Адекватность       │

│  │беременных,           │                │               │терапии оценивается│

│  │непрекращающаяся при  │                │               │консилиумом врачей │

│  │стационарном лечении  │                │               │                   │

│  │при адекватно         │                │               │                   │

│  │проводимой терапии    │                │               │                   │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 27.12.2011 N 1661н)                 │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│4 │Заболевания и         │                │     F00.0     │Вопрос о прерывании│

│  │состояния, требующие  │                │     F99.9     │беременности       │

│  │приема во время       │                │               │решается           │

│  │беременности          │                │               │индивидуально      │

│  │лекарственных средств │                │               │консилиумом врачей │

│  │с возможным           │                │               │с участием врача-  │

│  │тератогенным          │                │               │генетика           │

│  │действием             │                │               │                   │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 27.12.2011 N 1661н)                 │

├──┴──────────────────────┴────────────────┴───────────────┴───────────────────┤

│     КЛАСС XIII. БОЛЕЗНИ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ И СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ       │

├──┬──────────────────────┬────────────────┬───────────────┬───────────────────┤

│1 │Врожденный            │                │     Q74.3     │                   │

│  │множественный         │                │               │                   │

│  │артрогрипоз           │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│2 │Ахондроплазия         │                │     Q77.4     │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│3 │Дистрофическая        │                │     Q77.5     │                   │

│  │дисплазия             │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│4 │Ахондрогенезия        │                │     Q77.1     │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│5 │Несовершенный         │                │     Q78.0     │                   │

│  │остеогенез            │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│6 │Врожденное отсутствие │                │     Q73.0     │                   │

│  │конечностей           │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│7 │Ревматоидный васкулит │    В стадии    │     M05.2     │                   │

│  │                      │   обострения   │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│8 │Ревматоидный артрит с │    В стадии    │     M05.3     │Высокая активность │

│  │вовлечением других    │   обострения   │     M06.8     │с поражением       │

│  │органов и систем      │                │               │жизненно важных    │

│  │                      │                │               │органов            │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│9 │Синдром Фелти,        │    В стадии    │     M05.0     │                   │

│  │Болезнь Стилла,       │   обострения   │     M06.1     │                   │

│  │развивающаяся у       │                │               │                   │

│  │взрослых              │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│10│Узелковый             │    В стадии    │     M30.0     │Полиорганные       │

│  │полиартериит          │   обострения   │               │поражения со       │

│  │                      │  и/или тяжелое │               │злокачественной    │

│  │                      │     течение    │               │гипертензией       │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│11│Полиартериит с        │    В стадии    │     M30.1     │Поражение легких и │

│  │поражением легких     │   обострения   │               │кровохарканье      │

│  │(Черджа-Стросса)      │                │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│12│Гранулематоз Вегенера │    В стадии    │     M31.3     │Поражение легких и │

│  │                      │   обострения   │               │почек              │

│  │                      │ и/или тяжелое  │               │                   │

│  │                      │    течение     │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│13│Синдром дуги аорты    │Тяжелое течение │     M31.4     │Поражение          │

│  │(Такаясу)             │                │               │аортальных клапанов│

│  │(неспецифический      │                │               │сердца с симптомами│

│  │аортоартериит)        │                │               │недостаточности    │

│  │                      │                │               │кровообращения     │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│14│Системная красная     │Острое течение, │     M32.1     │Поражение почек    │

│  │волчанка              │  хроническое   │               │(нефрит с          │

│  │                      │  течение при   │               │нефротическим      │

│  │                      │    высокой     │               │синдромом),        │

│  │                      │  активности    │               │центральной нервной│

│  │                      │  процесса с    │               │системы (психоз,   │

│  │                      │  поражением    │               │эписиндром), сердца│

│  │                      │жизненно важных │               │(эндо-,            │

│  │                      │    органов     │               │перикардит), легких│

│  │                      │                │               │(пневмонит,        │

│  │                      │                │               │плеврит) или       │

│  │                      │                │               │нарушение их       │

│  │                      │                │               │функции            │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│15│Дермато(поли)миозит   │В стадии        │     M33.1     │                   │

│  │                      │обострения      │     M33.2     │                   │

│  │                      │и/или требующий │               │                   │

│  │                      │длительной      │               │                   │

│  │                      │терапии         │               │                   │

│  │                      │высокими дозами │               │                   │

│  │                      │глюкокортико-   │               │                   │

│  │                      │идов            │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│16│Прогрессирующий       │   Острое и     │     M34.0     │Поражение почек,   │

│  │системный склероз     │  хроническое   │               │легких, сердца с   │

│  │(системная            │  течение при   │               │нарушением их      │

│  │склеродермия)         │    высокой     │               │функции            │

│  │                      │  активности    │               │                   │

│  │                      │   процесса     │               │                   │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│17│Сухой синдром         │   В стадии     │     M35.0     │Поражение легких,  │

│  │(Шегрена)             │  обострения    │               │почек, с           │

│  │                      │                │               │гипергамма- и/или  │

│  │                      │                │               │криоглобулинемичес-│

│  │                      │                │               │кой пурпурой       │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│18│Смешанное заболевание │   В стадии     │     M35.1     │Высокая активность │

│  │соединительной ткани  │  обострения    │               │с поражением       │

│  │                      │                │               │легких, почек,     │

│  │                      │                │               │сердца             │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│19│Анкилозирующий        │                │      M45      │При поражении      │

│  │спондилит (Болезнь    │                │               │аортальных клапанов│

│  │Бехтерева)            │                │               │с признаками       │

│  │                      │                │               │нарушения          │

│  │                      │                │               │кровообращения     │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│20│Геморрагический       │                │     D69.8     │Часто              │

│  │васкулит (пурпура     │                │               │рецидивирующее     │

│  │Шенлейна-Геноха)      │                │               │течение с          │

│  │                      │                │               │поражением почек и │

│  │                      │                │               │желудочно-кишечного│

│  │                      │                │               │тракта             │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│21│Антифосфолипидный     │                │     D68.3     │Наличие в анамнезе │

│  │синдром               │                │               │повторных нарушений│

│  │                      │                │               │мозгового          │

│  │                      │                │               │кровообращения, при│

│  │                      │                │               │формировании       │

│  │                      │                │               │клапанных пороков  │

│  │                      │                │               │сердца, поражении  │

│  │                      │                │               │почек с            │

│  │                      │                │               │артериальной       │

│  │                      │                │               │гипертензией и     │

│  │                      │                │               │почечной           │

│  │                      │                │               │недостаточностью   │

├──┴──────────────────────┴────────────────┴───────────────┴───────────────────┤

│ КЛАСС XVII. ВРОЖДЕННЫЕ АНОМАЛИИ (ПОРОКИ РАЗВИТИЯ), ДЕФОРМАЦИИ И ХРОМОСОМНЫЕ  │

│                                  НАРУШЕНИЯ                                   │

├──┬──────────────────────┬────────────────┬───────────────┬───────────────────┤

│1 │Врожденные аномалии   │                │   Q00 - Q99   │Вопрос о прерывании│

│  │(пороки развития),    │                │               │беременности и     │

│  │деформации и          │                │               │неблагоприятном    │

│  │хромосомные нарушения │                │               │прогнозе для жизни │

│  │                      │                │               │плода должен       │

│  │                      │                │               │решаться           │

│  │                      │                │               │индивидуально      │

│  │                      │                │               │перинатальным      │

│  │                      │                │               │консилиумом врачей │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 27.12.2011 N 1661н)                 │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│2 │Хромосомные аномалии, │                │   Q90 - Q93   │До 22 недель       │

│  │подтвержденные        │                │   Q96 - Q99   │беременности. В    │

│  │кариотипированием     │                │               │сроке более 22     │

│  │плода                 │                │               │недель беременности│

│  │                      │                │               │вопрос о прерывании│

│  │                      │                │               │беременности       │

│  │                      │                │               │решается           │

│  │                      │                │               │индивидуально      │

│  │                      │                │               │консилиумом врачей │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 27.12.2011 N 1661н)                 │

├──┼──────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────────────┤

│3 │Врожденные синдромы и │                │   Q00 - Q99   │Вопрос о прерывании│

│  │аномалии плода с      │                │               │беременности и     │

│  │неблагоприятным       │                │               │неблагоприятном    │

│  │прогнозом для жизни   │                │               │прогнозе для жизни │

│  │плода, установленные  │                │               │плода должен       │

│  │методами пренатальной │                │               │решаться           │

│  │диагностики (УЗИ,     │                │               │индивидуально      │

│  │кариотипирование      │                │               │перинатальным      │

│  │плода, молекулярная   │                │               │консилиумом врачей │

│  │диагностика)          │                │               │независимо от срока│

│  │                      │                │               │беременности       │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 27.12.2011 N 1661н)                 │

├──┴──────────────────────┴────────────────┴───────────────┴───────────────────┤

│                         ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ СОСТОЯНИЯ                            │

├──┬──────────────────────┬────────────────┬───────────────┬───────────────────┤

│  │Состояние             │                │               │До 22 недель       │

│  │физиологической       │                │               │беременности. В    │

│  │незрелости беременной │                │               │сроке более 22     │

│  │женщины до достижения │                │               │недель беременности│

│  │возраста 15 лет       │                │               │вопрос о прерывании│

│  │                      │                │               │беременности       │

│  │                      │                │               │решается           │

│  │                      │                │               │индивидуально      │

│  │                      │                │               │консилиумом врачей │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 27.12.2011 N 1661н)                 │

└──┴──────────────────────┴────────────────┴───────────────┴───────────────────┘

--------------------------------

<*> Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем.

<**> Классы заболеваний по МКБ-10.

