Приложение к Положению об оказании паллиативной медицинской 

помощи взрослому населению Кемеровской области 

в ГКУЗ КО «Кемеровский областной хоспис», 

утвержденному приказом ГКУЗ КО 

«Кемеровский областной хоспис»

от 22.05.2015 № 119/01/01-07

ПРАВИЛА ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТАЦИОНАРНОГО ОТДЕЛЕНИЯ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ГКУЗ КО «КЕМЕРОВСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ХОСПИС»

1. Настоящие Правила определяют организацию деятельности отделения Хосписа.

2. Отделение является структурным подразделением Хосписа и создано в целях оказания ПМП гражданам Кемеровской области в стационарных условиях. 

3. Мощность и штатное расписание отделения Хосписа утверждаются главным врачом Хосписа с учетом расчетных показателей потребности, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности населения, и штатными нормативами, утвержденными ДОЗН КО. Мощность отделения Хосписа составляет 30 коек.

4. На должность заведующего отделением Хосписа назначается врач, соответствующий квалификационным требованиям к медицинским работникам с высшим образованием по специальностям «Акушерство и гинекология», "Анестезиология-реаниматология", «Гастроэнтерология», «Гематология», «Гериатрия», «Дерматовенерология», «Диабетология», «Инфекционные болезни», «Кардиолгия». «Колопроктолгия», «Мануальная терапия», «Нейрохирургия», «Нефрология», «Общая врачебная практика (семейная медицина)», «Оториноларингология», «Офтамология», «Пластическая хирургия», «Психиатрия-наркология», «Терапия», «Психиатрия», «Психотерапия», «Пульмонология», «Радиология», «Радиотерапия», «Ревматология», «Сердечно-сосудистая хирургия», «Скорая медицинская помощь», «Торакальная хирургия», «Травматология и ортопедия», «Трансфузиология», «Урология», «Фтизиатрия», «Хирургия», «Челюстно-лицевая хирурги», «Эндокринология», "Неврология", "Онкология", прошедший обучение по дополнительным профессиональным программам (повышение квалификации) по вопросам оказания паллиативной медицинской помощи и имеющий стаж работы по специальности не менее 5 лет.

5. На должность врача ПМП отделения назначается врач, соответствующий требованиям, предусмотренным пунктом 4 настоящих Правил, без предъявления требований к стажу работы по специальности. 

6. На должность медицинской сестры отделения назначается медицинский работник, соответствующий квалификационным требованиям к медицинским работникам со средним профессиональным образованием и прошедший обучение по программам дополнительного профессионального образования (повышение квалификации) по вопросам оказания ПМП. 

7. Медицинские работники (врач, медицинская сестра), не прошедшие обучение по программам дополнительного профессионального образования по вопросам оказания ПМП, проходят обучение на рабочем месте в Хосписе по программе «Школа «Жизнь без боли» с обязательным дальнейшим прохождением повышения квалификации по вопросам оказания ПМП на базах высших и средних специальных учебных учреждений.

8. Нагрузка врача отделения определяется его задачами, функциями и должностными инструкциями сотрудников:

8.1. Нагрузка на врача - 10 больных.

8.2. Для обеспечения паллиативной медицинской помощи врач должен иметь умения и навыки:

- общеврачебные; 

- по паллиативной помощи;

- по смежным дисциплинам;

- оказания скорой неотложной помощи;

- трактовки результатов лабораторных и инструментальных методов исследования.

8.3. Проводить:

- паллиативные хирургические вмешательства: торокоцентез, лапароцентез, иссечение некротических тканей; 

- инвазивные методы обезболивания (проводниковая, эпидуральная, субарахноидальная анестезия);

- фармакотерапию болевого синдрома и детоксикацию, УФО крови;

- другие инновационные методы лечения в клинике тягостных симптомов у больных. 

8.4.  При оказании паллиативной медицинской помощи больным врач в своей практике должен использовать:

- методические рекомендации МНИОИ им. Герцена «Фармакотерапия хронического болевого синдрома у онкологических пациентов», утв. ФГБУ «ФМИЦ им. П.А. Герцена» МЗ РФ, 2015г.;

- Методические рекомендации Московского центра паллиативной помощи детям ГУЗ НПЦ медицинской помощи детям Департамента здравоохранения г. Москвы, Федерального научно-клинического центра детской
онкологии и гематологии им. Д. Рогачева МЗ РФ «Фармакотерапия персистирующей боли у детей и подростков и её нормативно-правовое регулирование в паллиативной помощи», 2014г.;

- Руководство по оказанию паллиативной помощи  людям, живущим с ВИЧ  под редакцией Шахгильдян В.И., Беляева В.В. «Паллиативная помощь при ВИЧ/СПИДе»;

- Рекомендации Rec (2003) 24 Комитета Министров Совета Европы государствам-участникам по организации паллиативной помощи, приняты Комитетом Министров 12 ноября 2003 г.

- приказ МЗ РФ № 123 от 17.04.02 г. «Об утверждении отраслевого стандарта «Протокол ведения больных. Пролежни» и др.

9. В отделении Хосписа предусматривается:

палаты для больных - 11, в том числе одноместные - 2 , двухместные - 3, трехместные - 2, четырехместные - 4.;

кабинет заведующего;

кабинет врачей (ординаторская);

кабинет старшей медицинской сестры;

пост медицинской сестры; 

кабинет психотерапевта;

помещение сестры-хозяйки;

раздевалка для персонала (сестринская);

перевязочная;

процедурная;

стерилизационная;

буфет для персонала;

раздаточная;

душевые и туалеты для больных-2 мужской и женский;

душевую и туалет для медицинских работников 2 мужской и женский;

клизменная;

помещение для санитарной обработки;

помещение для сбора грязного белья.

          10. В своей работе отделение руководствуется действующим законодательством Российской Федерации, приказами Министерства здравоохранения РФ,  Департамента охраны здоровья населения Кемеровской области, нормативными актами, инструкциями и настоящими правилами.

          11. Основные задачи и функции отделения определяются с учетом соблюдения заповедей и принципов Хосписа медицинскими работниками отделения.

          12. Основными задачами отделения являются:

- оказание паллиативной медицинской помощи больным с выраженным болевым синдромом и другими тягостными синдромами в терминальной стадии заболевания;

- оказание социальной, психологической и духовной помощи больным и членам их семей на основе обеспечения психологического и физического комфорта;

- взаимосвязь и преемственность в работе стационара с другими подразделениями Хосписа;

- взаимосвязь и преемственность в работе отделения Хосписа с другими медицинскими организациями Кемеровской области (ГБУЗ КО «Кемеровская областная клиническая больница»,  ГБУЗ КО ОКОД, МБУЗ ГКБ № 3 им М.А. Подгорбунского «Кузбасский  гепатологический центр», МО первичной медико-санитарной службы и др.   

13. В соответствии с основными задачами на отделение возлагаются следующие функции:

13.1. оказание паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях;

13.2. назначение наркотических и психотропных лекарственных препаратов пациентам, нуждающимся в обезболивании;

13.3. осуществление ухода за пациентами, в том числе профилактика и лечение пролежней, уход за дренажами и стомами, кормление, включая зондовое питание;

13.4. организация консультаций пациентов врачом-специалистом по профилю основного заболевания и врачами других специальностей;

13.5. оказание консультативной помощи врачам-специалистам по вопросам паллиативной медицинской помощи;

13.6. организационно-методическое сопровождение мероприятий по повышению доступности и качества паллиативной медицинской помощи и социально-психологической помощи;

13.7. взаимодействие с органами и организациями системы социального обслуживания;

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

13.9. повышение профессиональной квалификации медицинских работников;

13.10. 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;

13.11. иные функции в соответствии с законодательством Российской Федерации.

14. Порядок приема больных в стационар и их выписки из отделения Хосписа определяются правилами госпитализации  и выписки.

15.  В отделении Хосписа больным  после ознакомления с «Порядком приема, хранения и выдачи вещей, денег, денежных документов и ценностей, принадлежащих больным, находящимся на стационарном лечении в ГКУЗ КО «Кемеровский областной хоспис» разрешается пользование личным бельем, одеждой, обувью и другим ценным имуществом.

16. Основные медицинские показания для госпитализации пациентов в отделение круглосуточного медицинского наблюдения и лечения Хосписа:

16.1. выраженный болевой синдром в терминальной стадии заболевания, преимущественно у пациентов с онкологическими заболеваниями, не поддающийся лечению в амбулаторных условиях, в том числе на дому;

16.2. нарастание тяжелых проявлений заболеваний, не поддающихся лечению в амбулаторных условиях, в том числе на дому, требующих симптоматического лечения под наблюдением врача в стационарных условиях;

16.3. необходимость подбора схемы терапии для продолжения лечения на дому;

16.4. отсутствие условий для проведения симптоматического лечения и ухода в амбулаторных условиях, в том числе на дому (выполнение пункций, установка стентов, дренажей, применение методов региональной анестезии и прочее).

17. Правила госпитализации.

Госпитализация в отделение Хосписа осуществляется в плановом порядке с 9 ч до 13 ч, в экстренном – круглосуточно (желательно в сопровождении родственников).

При наличии:

- заключения онколога для лечащего врача с морфологически подтвержденном диагнозом для онкологических больных;

- заключение областного гепатологического центра для больных с заболеваниями гепатобиллиарной зоны;

- заключение ВК ЛПУ для больных с хроническими неизлечимыми заболеваниями в терминальной стадии;

- паспорт;

- справка МСЭ (решение управления медико-социальной экспертизы);

- листок нетрудоспособности для работающих больных, если таковой имеется.  

17. Оснащение отделения осуществляется в соответствии со стандартом оснащения, рекомендованным приказом Минздрава РФ от 14.04.2015 № 187н «Об утверждении порядка оказания ПМП взрослому населению» и предусмотренным приложением к настоящему Порядку.

18. Отделение для обеспечения своей деятельности использует возможности лечебно-диагностических и вспомогательных подразделений медицинских организаций Кемеровской области на договорной основе, по необходимости.

19. В отделении Хосписа создаются условия, обеспечивающие возможность круглосуточного  посещения пациента и пребывания родственников с ним в Хосписе с учетом состояния пациента, соблюдения противоэпидемического режима и интересов иных лиц, работающих и (или) находящихся в Хосписе.

              20. В отделении применяются Правила внутреннего трудового распорядка для сотрудников и распорядок дня для больных и их родственников.

21. В отделении с целью улучшения качества оказания ПМП организованы:

21.1. ежедневные утренние конференции с участием всех медицинских работников, сдающих и принимающих смену, с обсуждением изменений в состоянии каждого пациента за сутки;

21.2. ежедневный обход лечащего врача, медицинской сестры палатной и младшей медицинской сестры, с внесением ежедневной записи о динамике состояния больного и назначенного лечения в стационарную карту больного.

21.3. обязательный обход дежурного врача, медицинской сестры палатной и младшей медицинской сестры, с внесением записи и назначением лечения при возникновении жалоб у больного в стационарную карту;

21.4. Мероприятия, проводимые лечащим (дежурным) врачом в случае смерти больного:

21.4.1. констатация факта смерти с соответствующей записью в медицинской карте стационарного больного; 

21.4.2. оформление протокола установления смерти человека, утвержденного постановлением Правительства РФ от 20 сентября 2012 г № 950;

21.4.3. информирование родственников о смерти пациента с выражением соболезнования; 

        21.4.4. направление и организация транспортировки тела умершего в ГБУЗ КО ОТ «Кемеровское областное патологоанатомической бюро» на вскрытие или хранение по показаниям в соответствии с действующим законодательством с вызовом похоронного агентства «Пирс», работающего на безвозмездной основе по договору с Хосписом.  

21.5. общий врачебный обход с участием главного врача один раз в неделю (четверг) с записью в электронной медицинской карте стационарного больного с подписью всех врачей;

21.6. учебно-образовательные конференции: 

21.6.1. плановые - в соответствии с планом руководителя структурного подразделения, 

21.6.2. внеплановые - по распоряжению главного врача Хосписа, с целью ознакомления с новыми нормативно-правовыми документами, методическими пособиями по основной деятельности и др.;

21.7. школа «Жизнь без боли», в соответствии с разработанной и утвержденной программой;

21.8. прохождение производственной практики студентами ГБОУ СПО «Кемеровский областной медицинский колледж».

22. В отделении с целью внутреннего контроля качества за оказанием ПМП организовано:

22.1. комиссии (врачебная комиссия - ВК, комиссия по уничтожению использованных (пустых) ампул, трансдермальных терапевтических систем из-под НС и ПВ проверки использованных таблетированных НС, по проверке приобретения, учета, хранения, рационального использования НС и ПВ, по лечебному питанию, по охране труда, по осуществлению трехступенчатого контроля, по уничтожению бланков листков нетрудоспособности и корешков к ним и др.);

22.2. анкетирование пациентов Хосписа и их родственников.

              23. В отделении Хосписа ведется учетно-отчетная медицинская документация по формам, утвержденными вышестоящими организациями и локальными нормативными актами. 
