Приложение 5

к «Положению об оказании 
паллиативной медицинской помощи 
взрослому населению Кемеровской области 
в ГКУЗ КО «Кемеровский областной хоспис» 

утвержденное приказом 

ГКУЗ КО «Кемеровский областной хоспис» 

№ 12/01-07 от 09.01.2018 г.
ПРАВИЛА

ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЕНИЯ ВЫЕЗДНОЙ ПАТРОНАЖНОЙ СЛУЖБЫ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
ГКУЗ КО «КЕМЕРОВСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ХОСПИС» 
1. Настоящие Правила определяют порядок организации деятельности отделения выездной патронажной службы паллиативной медицинской помощи (далее – выездная служба).

2. Выездная служба является структурным подразделением Хосписа и создается в целях организации оказания паллиативной медицинской помощи взрослому населению Кемеровской области в амбулаторных условиях.

3. Штатная численность выездной службы устанавливается главным врачом Хосписа исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения (приложение 1), с учетом штатных нормативов, утвержденных ДОЗН КО (приложение 7). Выездная служба Хосписа представлена одной выездной бригадой, в которую входят врач-специалист, фельдшер, санитар. В работе выездной службой используется санитарный транспорт, предоставленный ГАУЗ КО «Управление транспорта».

При необходимости (первичное или повторное посещение, ухудшение самочувствия больных, потребность в психологической, социальной, духовной помощи, обучение родственников навыкам ухода за больным и др.) по ходатайству заместителя главного врача по медицинской части (заведующего отделением), с целью консультации и оказания качественной ПМП больному, привлекаются специалисты отделения Хосписа (врач-анестезиолог, онколог, психотерапевт), а также священник (настоятель больничной церкви св. Елисаветы при Хосписе).

4. На должность врача по паллиативной медицинской помощи выездной службы 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", "Кардиология", "Колопроктология", "Мануальная терапия", "Неврология", "Нейрохирургия", "Нефрология", "Общая врачебная практика (семейная медицина)", "Онкология", "Оториноларингология", "Офтальмология", "Пластическая хирургия", "Психиатрия", "Психиатрия-наркология", "Психотерапия", "Пульмонология", "Радиология", "Радиотерапия", "Ревматология", "Сердечно-сосудистая хирургия", "Скорая медицинская помощь", "Терапия", "Торакальная хирургия", "Травматология и ортопедия", "Трансфузиология", "Урология", "Фтизиатрия", "Хирургия", "Челюстно-лицевая хирургия", "Эндокринология", прошедший обучение по дополнительным профессиональным программам (повышение квалификации) по вопросам оказания паллиативной медицинской помощи без предъявления требования к стажу работы по специальности. 

Обязанности врача выездной службы определены должностной инструкцией и трудовым договором. К основным обязанностям врача выездной службы относятся:
4.1. Работа по плану, утвержденному в установленном порядке главным врачом ГКУЗ КО «Кемеровский областной хоспис». Обслуживать в среднем 10 вызовов в день (первичных и плановых); первичных ставить на учет с оформлением мед. документации.
4.2. Формировать кратность повторных посещений в зависимости от состояния больного, но не реже одного раза в месяц.

4.3. Посещать активно больного на дому через десять дней после выписки его из стационара.

4.4. Оказывать консультативную помощь больным и их родственникам (при посещении на дому, по телефону).

4.5. Ежедневно составлять план посещения больных по утверждённой форме  и согласовывать с заместителем главного врача по медицинской части. 

4.6. Своевременно оформлять карту амбулаторного больного, внося в нее полагающиеся данные, датируя все полученные сведения от больного или родственников и другую документацию.

4.7. Ежедневно вести учет посещений больных на электронных и бумажных носителях. Все данные на  больных, состоящих на учете и вновь взятых, заносить в компьютерную базу выездной службы с учетом закона о защите персональных данных.

4.8. Направлять больных в отделение Хосписа в случае невозможности оказания  помощи на  дому с обязательным  согласованием с заведующим отделением.

4.9. Составлять  годовые планы деятельности выездной службы и следить за ходом их выполнения; анализировать свои показатели деятельности и на этой основе подготавливать ежемесячные, ежеквартальные и годовые отчеты. План работы выездной службы на год утверждается главным врачом Хосписа.

4.10. Периодически обобщать опыт работы выездной службы с последующим использованием его для обмена опытом на совещаниях, медицинских конференциях, а также подготовке публикаций в медицинской периодической печати.

4.11. Контролировать правильность и полноту выполнения своих обязанностей фельдшером выездной службы.

4.12. Осуществлять контроль за правильностью ведения и оформления медицинской документации фельдшером выездной службы.

4.13. Обеспечить надлежащий уровень обследования и лечения, больных на дому в соответствии с современными достижениями медицинской науки и техники. В случае необходимости, по согласованию с заместителем главного врача по медицинской части, организовать консилиум врачей – специалистов и выполнять рекомендации консультантов.

4.14. Оценивать соблюдение родственниками рекомендаций по уходу за больными на основе принципов лечебно-охранительного режима и соблюдения правил медицинской деонтологии. 
4.15. Осуществлять динамическое наблюдение за состоянием пациента с коррекцией лечения не реже 1 раза в 10 дней.
4.16. Содействовать по вопросам социальной помощи.

5. При оказании паллиативной медицинской помощи больным врач выездной службы 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» 
-  Клинические рекомендации «Хронический болевой синдром (ХБС) у взрослых пациентов, нуждающихся в паллиативной медицинской помощи» утверждены 01.12.2016 г. 
6. На должность фельдшера выездной службы назначается медицинский работник, соответствующий квалификационным требованиям к медицинским работникам со средним профессиональным образованием и прошедший обучение по дополнительным профессиональным программам (повышение квалификации) по вопросам оказания паллиативной медицинской помощи. Обязанности фельдшера выездной службы определены должностной инструкцией и трудовым договором. В своей деятельности при необходимости на фельдшера выездной службы возлагаются обязанности, обозначенные в пункте 4  настоящих Правил. При оказании паллиативной медицинской помощи больным фельдшер выездной службы в своей практике должен использовать методические рекомендации и нормативные акты, указанные в пункте 5 настоящих Правил.
7. Медицинские работники (врач, фельдшер), 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. В выездной службе предусмотрено:

помещение для организации рабочего места врача и фельдшера и место для хранения медицинской документации.

9. В своей деятельности выездная служба руководствуется действующим законодательством РФ, приказами МЗ РФ и ДОЗН  Кемеровской области, действующими нормативными правовыми актами, инструкциями, настоящим положением и приказами главного врача  хосписа.

10. Выездная служба осуществляет следующие функции:

10.1. оказание паллиативной медицинской помощи на дому;

10.2. динамическое наблюдение за пациентами, нуждающимися в оказании паллиативной медицинской помощи;

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

10.4. направление при наличии медицинских показаний пациентов в медицинскую организацию, оказывающую паллиативную медицинскую помощь в стационарных условиях;

10.5. направление пациента, нуждающегося в круглосуточном сестринском уходе, в случае если отсутствуют медицинские показания для постоянного наблюдения врача, в отделение или дом (больницу) сестринского ухода;

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

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

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

10.9. взаимодействие с органами и организациями системы социального обслуживания;

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

10.11. повышение профессиональной квалификации медицинских работников;

10.12. 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;

10.13. иные функции в соответствии с законодательством Российской Федерации; 

10.14. связь с религиозными службами для отправления, в случае необходимости, культа всех вероисповеданий в период пребывания больного дома;

11 . Оснащение выездной службы осуществляется в соответствии со стандартом оснащения (приложение 6).

12. Выездная служба для обеспечения своей деятельности использует возможности лечебно-диагностических и вспомогательных подразделений медицинских организаций, в которых наблюдаются пациенты, стоящие на учете у выездной службы, а также Хосписа, в составе которого она создана.

13. Режим работы выездной службы устанавливается приказом главного  врача Хосписа. 

14. Деятельность выездной службы осуществляется в неразрывном единстве со стационарным отделением Хосписа и медицинскими организациями Кемеровской области (медико-санитарной службы, онкологическим диспансером  и другими МО области).

15. Первичные вызова формируются на основании:

15.1. обращений пациентов; 

15.2. их родственников, опекунов;

15.3. медицинского персонала МО Кемеровской области, где наблюдаются пациенты.

16. Кратность посещений формируется в зависимости от состояния больного, возможности ухода в домашних условиях, психологической обстановки в семье, но не менее одного посещения в месяц. Средняя  нагрузка - 10 посещений в день, согласно расчетным нормативам.

17. Посещение  врачом выездной службы:

17.1. Первичные вызова (пациентов, их родственников, участкового врача, врача-специалиста) обслуживаются - не позднее 2-х суток со дня их поступления. 

17.2. Пациентов после выписки из отделения Хосписа - в течение 10 дней. 

17.3. Родственников пациентов, стоящих на учете у выездной службы, после утраты близкого человека - в течение 10 дней после смерти больного. 

17.4. Больные, которым подбираются дозы наркотических анальгетиков, посещаются один раз в неделю, при необходимости – чаще. 

18. Отчеты (ежемесячные, квартальные, годовые) о работе выездной службы предоставляются по утвержденной форме в организационно-методический отдел после согласования с заместителем главного врача по медицинской части (заведующим отделением) с последующим утверждением главного врача.

19.  Обслуживаемой территорией  выездной службой  Хосписа являются все города и районы Кемеровской области,  г. Кемерово, Кемеровский район с учетом выбора пациента. При проведении консультативного приема в МО территорий врач выездной службы составляет заключение о консультации в медицинской документации пациента по месту выезда.
20. Выездная служба в своей работе использует учетно-отчетную документацию по формам утвержденным МЗ РФ, ДОЗН КО, локальными нормативными актами. Специальные формы и вкладыши разрабатываются врачом выездной службы  и согласовываются с заместителем главного врача по медицинской части с последующим утверждением главным врачом Хосписа. 
21. Предоставлять реестр принятых пациентов  ГКУЗ КО «Кемеровский областной хоспис» для  отчета о работе выездной службы заведующей отделением. Реестр принятых пациентов хранится в ГКУЗ КО «Кемеровский областной хоспис» в течение 5 лет.
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