Приложение 1

УТВЕРЖДЕНО:

приказом ГКУЗ КО 

«Кемеровский областной хоспис» 

№ 12/01-07 от 09.01.2018 г

ПОЛОЖЕНИЕ
ОБ ОКАЗАНИИ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

ВЗРОСЛОМУ НАСЕЛЕНИЮ КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ В ГКУЗ КО «КЕМЕРОВСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ХОСПИС» 

1. Настоящее Положение устанавливает правила оказания взрослому населению Кемеровской области паллиативной медицинской помощи (далее - ПМП) в ГКУЗ КО «Кемеровский областной хоспис» (далее – Хоспис), направленной на улучшение качества жизни граждан, страдающих неизлечимыми прогрессирующими заболеваниями и состояниями, которые, как правило, приводят к преждевременной смерти, а также заболеваниями в стадии, когда исчерпаны возможности радикального лечения, в том числе больным ВИЧ- инфекцией. 
2. Оказание паллиативной медицинской помощи в Хосписе определено Распоряжением Администрации Кемеровской области от 13.10.1992 г. № 841-р «Об организации хосписа», приказа Администрации Кемеровской области Главного управления здравоохранения от 28.12.1992 № 373 «Об открытии областного хосписа на базе Новостроевской участковой больницы Кемеровского района», Решение Комитета по управлению государственным имуществом администрации Кемеровской области  от 11.10.2000 г. №3-2/5264  , Уставом Хосписа, утвержденным Департаментом охраны здоровья населения Кемеровской области (Решение № 230-11 от 27.12.2011 г.) и согласованным с Комитетом по управлению государственным имуществом Кемеровской области от 26.12.2011г., на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности при оказании паллиативной медицинской помощи в стационарных и амбулаторных условиях  выданной Управлением лицензирования медико-фармацевтических видов деятельности Кемеровской области  № ЛО – 42-01-003958  от 27.10.2015 г.  осуществляется с учетом права пациента на выбор врача и медицинской организации.
3. Паллиативная медицинская помощь оказывается на основе принципов соблюдения этических и моральных норм, а также уважительного и гуманного отношения к пациенту и его родственникам со стороны медицинских и иных работников.

4. Паллиативная медицинская помощь оказывается: 

4.1. Амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения), на дому при вызове медицинского работника выездной патронажной службой паллиативной медицинской помощи Хосписа (далее - выездная служба). 
4.2. Стационарно в стационарном отделении ПМП Хосписа (далее – отделение) в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение.

5. Основной целью ПМП является эффективное и своевременное избавление от боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания в целях улучшения качества жизни неизлечимо больных лиц до момента их смерти.

6. ПМП оказывается пациентам с неизлечимыми прогрессирующими заболеваниями и состояниями, среди которых выделяют следующие основные группы:

6.1. пациенты с различными формами злокачественных новообразований в 4 стадии;
6.2. пациенты с органной недостаточностью в стадии декомпенсации, при невозможности достичь ремиссии заболевания или стабилизации состояния пациента;

6.3. пациенты с хроническими прогрессирующими заболеваниями терапевтического профиля в терминальной стадии развития;

6.4. пациенты с тяжелыми необратимыми последствиями нарушений мозгового кровообращения, нуждающиеся в симптоматическом лечении и в обеспечении ухода при оказании медицинской помощи;

6.5. пациенты с тяжелыми необратимыми последствиями травм, нуждающиеся в симптоматической терапии и в обеспечении ухода при оказании медицинской помощи;

6.6. пациенты с дегенеративными заболеваниями нервной системы на поздних стадиях развития заболевания;

6.7. пациенты с различными формами деменции, в том числе с болезнью Альцгеймера, в терминальной стадии заболевания.

7. ПМП в амбулаторных условиях оказывается выездной службой, созданной на базе  ГКУЗ КО «Кемеровский областной хоспис» (приложение 5), на основе взаимодействия врачей-терапевтов, врачей-терапевтов участковых, врачей общей практики (семейных врачей), врачей по паллиативной медицинской помощи, иных врачей-специалистов и медицинских работников.

8. ПМП в стационарных условиях оказывается в стационарном отделении Хосписа, (приложение 2).

9. Направление больных злокачественными новообразованиями в Хоспис, оказывающий ПМП в амбулаторных и стационарных условиях, осуществляют:

9.1. врачи-онкологи при наличии гистологически верифицированного диагноза;

9.2. врачи-терапевты участковые, врачи общей практики (семейные врачи) при наличии заключения врача-онколога об инкурабельности заболевания и необходимости проведения симптоматического и обезболивающего лечения.
10. При отсутствии гистологически верифицированного диагноза госпитализация больных злокачественными новообразованиями в Хоспис осуществляется по решению врачебной комиссии медицинской организации, в которой проводится наблюдение и лечение пациента.
11. Госпитализация пациентов, за исключением больных злокачественными новообразованиями, в Хоспис осуществляется по решению врачебной комиссии медицинской организации, в которой проводится наблюдение и лечение пациента.

12. При госпитализации в Хоспис  пациент должен иметь:

12.1. выписку из медицинской карты пациента, получившего медицинскую помощь в амбулаторных условиях или медицинской карты стационарного больного, с указанием диагноза, результатов клинических, лабораторных и инструментальных исследований, рекомендаций по диагностике и лечению, иным медицинским мероприятиям;
12.2. заключение врача-онколога, заключение врачебной комиссии, направление.
13. При наличии медицинских показаний для оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи и невозможности ее оказания в Хосписе больной направляется в медицинские организации, оказывающие специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь соответствующего профиля.

14. При выписке из отделения Хосписа пациент направляется в медицинскую организацию, оказывающую первичную медико-санитарную  помощь в амбулаторных условиях, для организации динамического наблюдения и лечения.

         15. Пациенты, нуждающиеся в круглосуточном сестринском уходе, в случае если отсутствуют медицинские показания для постоянного наблюдения врача, направляются в отделения сестринского ухода.
16. При оказании ПМП взрослому населению Кемеровской области назначение и выписывание обезболивающих лекарственных препаратов, в том числе наркотических и психотропных лекарственных препаратов, включенных в списки II и III Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации <1> (далее - Перечень), осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 декабря 2012 г. N 1175н "Об утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 25 июня 2012 г., регистрационный N 28883) с изменениями, внесенными приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 2 декабря 2013 г. N 886н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 декабря 2013 г., регистрационный N 30714).
17. При выписывании из отделения Хосписа больному дается выписной эпикриз заверенный подписью врача и заведующей стационарным отделением Хосписа с рекомендациями по дальнейшему наблюдению, лечению, а также организации и проведению ухода в амбулаторных условиях; больной с его согласия передается под динамическое  наблюдение  выездной службы Хосписа.
В отдельных случаях по решению врачебной комиссии Хосписа при выписывании из отделения Хосписа больному, получающему наркотические и психотропные лекарственные препараты и нуждающемуся в продолжении лечения в амбулаторных условиях, могут назначаться, либо выдаваться одновременно с выпиской из истории болезни наркотические и психотропные лекарственные препараты списков II и III Перечня на срок приема пациентом до 5 дней.

18. Транспортировка пациента при выписывании на амбулаторный этап наблюдения осуществляется родственниками, в другую медицинскую организацию осуществляется транспортом ГАУЗ КО «Управление транспорта» в сопровождении медицинского работника Хосписа или машиной скорой медицинской помощи. Транспортировка умершего больного осуществляется похоронным агентством «Пирс» по договору безвозмездного оказания услуг. 
19. Сведения о Хосписе и оказываемых медицинских услугах доводятся до граждан лечащими врачами, а также путем размещения сведений в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» на сайте  http://kemhospice.ru.
20. Хоспис оказывает консультативную помощь больным, нуждающимся в обезболивании, по круглосуточному телефону горячей линии 8-384-2-61-09-05.
21. Хоспис осуществляют свою деятельность во взаимодействии с благотворительными, добровольческими (волонтерскими) и религиозными организациями, благотворительными фондами, профессиональными медицинскими ассоциациями.
 22. Штатная численность Хосписа (приложение 1) утверждается ДОЗН КО, главный врач Хосписа утверждает штатное расписание с учетом утвержденной ДОЗН КО штатной численности (приложение 4, 7). 

23. В структуре Хосписа предусмотрено:

23.1 отделение выездной патронажной службы ПМП; 

23.2 приемное отделение;

23.3 стационарное отделение ПМП (оказывающее круглосуточное медицинское наблюдение и лечение);

23.4 организационно-методический кабинет;

23.5 административно-хозяйственный отдел;

23.6 вспомогательные службы (прачечная, пищеблок);

23.7 бухгалтерия;
23.8 общебольничный немедицинский персонал;
23.9 общебольничный медицинский персонал;
23.10. стерилизационная.

24. Хоспис возглавляет главный врач, назначаемый на должность и освобождаемый от должности ДОЗН КО.
25. На должность главного врача Хосписа назначается специалист, соответствующий Квалификационным характеристикам должностей работников в сфере здравоохранения Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, утвержденного приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 июля 2010 г. N 541н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 25 августа 2010 г., регистрационный N 18247).

26. Хоспис осуществляет следующие функции:

26.1. оказание паллиативной медицинской помощи в стационарных и амбулаторных условиях на дому;

26.2. назначение лекарственных препаратов, в том числе наркотических и психотропных, пациентам нуждающимся в обезболивании;

26.3. осуществление ухода за пациентами: 

- профилактика и лечение пролежней и ран;

- уход за дренажами и катетерами, стомами (трахеостомой, гастростомой, калостомой, цистостомой, др.).
-  кормление пациентов и обеспечение всех видов энтерального питания;
- измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов.
- оказание содействия в проведении оздоровительных мероприятий;
- проведение занятий по лечебной физкультуре.
26.4. внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности;

26.5. обучение пациентов, их родственников и лиц, осуществляющих уход, навыкам ухода;

26.6. организация пациентам консультаций врачом-специалистом по профилю основного заболевания и врачами других специальностей;

26.7. оказание консультативной помощи врачам-специалистам по вопросам паллиативной медицинской помощи, экспертизы временной нетрудоспособности;
26.8. организационно-методическое сопровождение мероприятий по повышению доступности и качества паллиативной медицинской помощи и социально-психологической помощи;

26.9. взаимодействие с органами и организациями системы социального обслуживания, бюро медико-социальной экспертизы по вопросам предоставления группы инвалидности и реабилитации;

26.10. содействие пациентам и их родственникам в решении социальных и юридических вопросов;
26.11. предоставление пациентам возможности удовлетворения социальных  потребностей включающих в себя:

- обеспечение доступности приоритетных объектов и услуг Хосписа для инвалидов и других маломобильных групп населения; 
- по постановку на учет и предоставление сведений в Федеральную миграционную службу России по г. Кемерово об иностранных гражданах, находящихся на лечении в ГКУЗ КО «Кемеровский областной хоспис»;
- информационная безопасность

- оказание социальных услуг: социально-бытовых, организация досуга (праздники, концерты и другие культурные мероприятия), социально-правовые услуги: оформление доверенностей, оказание помощи в оформлении и восстановлении утраченных документов пациентов; оказание помощи в защите прав и законных интересов пациентов. Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала пациентов, имеющих ограничения жизнедеятельности: обучение инвалидов и других маломобильных группы населения пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации; проведение социально-реабилитационных мероприятий в сфере социального обслуживания; обучение навыкам поведения в быту и общественных местах; оказание помощи в обучении навыкам компьютерной грамотности (составлено на основании: Федерального закона  № 442-ФЗ от 28.01.2013 г. «Об основах социального обслуживания граждан Российской Федерации»,  постановления Правительства РФ от 24.11.2014 № 1236 «Об утверждении примерного перечня социальных услуг по видам социальных услуг»)
26.12. предоставление пациентам возможности удовлетворения психологических потребностей включающих в себя:

- психодиагностику личностных и эмоциональных особенностей пациентов;

- психологическое консультирование;

- психокоррекцию;

- психопрофилактику и психопросвещение;

- психотерапию.

26.13. предоставление пациентам возможности удовлетворения духовных потребностей,   содействие по просьбе в организации каких-либо таинств и ритуалов, соответствующих вероисповеданию пациента. 
26.14. ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для информационных систем в сфере здравоохранения в соответствии с законодательством Российской Федерации;
26.15. обеспечение соблюдения санитарно-эпидемиологического благополучия работников и пациентов;
26.16. организация и проведение практической подготовки обучающихся профессиональных образовательных учреждений;

26.17. иные функции в соответствии с законодательством Российской Федерации.
27. Оснащение Хосписа осуществляется в соответствии со стандартами оснащения структурных подразделений (приложения 3, 6). 
28. В Хосписе создаются условия, обеспечивающие возможность посещения пациента и пребывания родственников с ним с учетом состояния пациента, соблюдения противоэпидемического режима и интересов иных лиц, работающих и (или) находящихся в Хосписе.

7

