 ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СТАЦИОНАРНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В КГБУЗ «ВЛАДИВОСТОКСКИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ РОДИЛЬНЫЙ ДОМ № 3»
Порядок и условия предоставления  медицинской помощи в стационарных условиях разработаны в соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Приморском крае 2019 год и плановый период 2020-2021 годов, утвержденной постановлением Администрации Приморского края от 28 декабря 2018 года № 665-па.

Госпитализация застрахованных лиц обеспечивается в оптимальные сроки лечащим врачом или иным медицинским работником при наличии показаний для госпитализации:

экстренная госпитализация (по экстренным показаниям) в дежурные стационары обеспечивается согласно графикам дежурств учреждений здравоохранения ПК, утвержденным приказами Департамента по установленным правилам; при необходимости организуется транспортировка больного в срок не более трех часов с момента определения показаний к госпитализации; госпитализация по экстренным показаниям осуществляется также при самостоятельном обращении больного при наличии медицинских показаний;
Общими показаниями для госпитализации являются:

наличие экстренных состояний;
наличие неотложных состояний;
наличие плановых состояний;
При направлении на стационарное лечение обеспечиваются:

очный осмотр пациента лечащим врачом, который определяет показания для госпитализации;

оформление документации по установленным требованиям (запись в амбулаторной карте, направление на госпитализацию);

предварительное обследование (результаты анализов и иных исследований, рентгеновские снимки, выписки из амбулаторной карты и иная документация, позволяющая ориентироваться в состоянии здоровья пациента) согласно изложенному ниже перечню обязательного объема обследования больных, направляемых на плановую госпитализацию.

Дата плановой госпитализации согласовывается с пациентом и медицинской организацией, куда направляется больной.
Госпитализация беременных, рожениц и гинекологических больных в КГБУЗ «ВКРД № 3» , осуществляется:

Госпитализация беременных, рожениц и гинекологических больных осуществляется по направлению врача женской консультации в порядке, установленном ДЗПК:

 В КГБУЗ «Владивостокский клинический родильный дом №3»  госпитализируются  пациентки из Приморского края и г. Владивостока  при :

1.  Изоиммунизации при беременности, неиммунной водянке плода при сроке 34 недели и более;
2. Наличии у плода врожденных пороков развития желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой, бронхолегочной, центральной нервной системы, а также других органов и систем при сроке беременности 34 недели и более;

3. Заболеваний внутренних органов в стадии компенсации, без признаков органной недостаточности, в т. ч. гестационный сахарный диабет в стадии компенсации (гликемия натощак до 5,1 ммоль/л;  после еды до 7,0 моль/л.  УЗИ плода в 3-м триместре -  без признаков диабетической фетопатии (двойной контур у плода, плод больше нормативных размеров), не требующий инсулинотерапии), тромбоцитопения долее 100х109, носительство тромбогенных мутаций);
4.  Рубце на матке, в том числе при наличии признаков несостоятельности рубца;

5.  Преэклампсии при условии транспортабельности пациентки; 

6. Сочетании беременности с миомой матки,  кистой яичника;

7. Доброкачественными и злокачественными опухолями - пациентки Первомайского и Советского района г. Владивостока;
8.  Предлежанием плаценты, подтвержденным при УЗИ - пациентки Первомайского и Советского района г. Владивостока;
 9. Беременностью после реконструктивно-пластических операций на половых органах, разрывов промежности III-IV степени при предыдущих родах - пациентки Первомайского и Советского района г. Владивостока
10. При угрожающем или начавшемся самоаборте до 21 недели 6 дней беременности, госпитализация женщин г. Владивостока осуществляется в гинекологическое отделение; 

11. Беременные Первомайского, Советского районов, из системы ГУФСИН жительницы г.Владивостока - с заболеваниями, представляющими высокую эпидемиологическую опасность, ( принимая во внимание наличие бокса) :

      11.1. лихорадочные состояния (температура тела 37,6 и выше); 
       11.2. кожные заболевания инфекционной этиологии в стадии обострения;
      11.3. беременные, роженицы с контагиозными инфекциями (краснуха, ветряная оспа, пневмония, грипп и др.); 
      11.4.  беременные, роженицы с острыми кишечными инфекциями;
       11.5. туберкулез.  
12. Гинекологические больные  (жители Первомайского района) в плановом порядке госпитализируются по направлению женской консультации;

13. По экстренным показаниям госпитализация проводиться  в дежурные дни  согласно графику дежурств: понедельник 4-й, 5-й, 3-я среда, 1-й,2-й, 4-й, 5-й четверги, 3-я, 5-я пятница и 2-е воскресенье (Первомайский, Ленинский, Фрунзенский, Первореченский районы).

 
ТРЕБОВАНИЯ К НАПРАВЛЕНИЮ БОЛЬНОГО ПРИ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ В СТАЦИОНАР 
Направление на плановую госпитализацию выписывается на бланках КГБУЗ «ВКРД№ 3», подлежащих строгому учету. В направлении указываются:

фамилия, имя, отчество больного полностью (для иностранных граждан желательна запись на английском языке) для госпитализации на роды – желательно сертифицированный нотариально заверенный перевод паспортных данных ;

дата рождения указывается полностью (число, месяц, год рождения);

административный район проживания больного;

данные действующего полиса ОМС (серия, номер, название страховой организации, выдавшей полис) и паспорта (удостоверения личности);

при отсутствии полиса - паспортные данные;

официальное название стационара и отделения, куда направляется больной;

цель госпитализации;

диагноз основного заболевания согласно международной классификации болезней;

данные обследования согласно обязательному объему обследования больных, направляемых в стационары (лабораторного, инструментального, рентгеновского, консультации специалистов в соответствии с медико-экономическими стандартами), с указанием даты;

дата выписки направления, фамилия врача, подпись врача, выдавшего направление, подпись заведующего женской консультации.
Направление на госпитализацию граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, оформляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22 ноября 2004 года № 255 «О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг».

Контроль за госпитализацией больного осуществляет лечащий врач, направивший пациента в стационар.
Направление на плановую госпитализацию пациентов оформляется амбулаторно-поликлиническим учреждением, за которым закреплен пациент по полису ОМС.

В исключительных случаях право направления на плановую госпитализацию имеют главные штатные специалисты Департамента, а также специалисты, ведущие консультативные приемы в медицинских организациях, при соблюдении условий направления на плановую госпитализацию.

Женская консультация  обеспечивает контроль за выдачей направлений застрахованному больному, зарегистрированному в этом медицинском учреждении, на плановую госпитализацию в стационары системы ОМС.
Запись на плановое оперативное лечение в гинекологическое отделение производится  у заведующей отделением с 15.00 до 16.30 ежедневно в кабинете заведующей отделением. 

Сроки ожидания  плановой госпитализации  – не более 30 дней с момента выдачи врачом направления на госпитализацию (при условии обращения пациента за госпитализацией в рекомендуемые лечащим врачом сроки). 

Запись на искусственное прерывание беременности до 12 недель, производится  в приемном покое гинекологического отделения в рабочие дна с 8.30 до 15.30 мин) или по телефону 8(423) 227-41-80. Срок ожидания госпитализации от 3-х до 7 дней. 

Запись на прерывание беременности по медицинским показаниям в сроке более 12 недель, проводится у заведующей отделением, после согласования с зам. главного врача по лечебной работе, ежедневно в рабочие дни (9.30 мин – 15.30 мин).

Запись на плановое родоразрешение путем операции кесарево сечение проводится в приемном покое акушерского корпуса, ежедневно с 9.00 до 16.30 
Оформление на плановую госпитализацию в приемном отделении с 08.30 до 10.00 ч.

 ПЕРЕЧЕНЬ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО ОБЪЕМА ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ, НАПРАВЛЯЕМЫХ НА ПЛАНОВУЮ ГОСПИТАЛИЗАЦИЮ 

Для больных, направляемых на плановую госпитализацию, предусматривается следующий перечень обязательного объема обследования:

Клинический  анализ крови (не более 10 дней от момента сдачи);

общий анализ мочи (не более 10 дней от момента сдачи);

анализ мазка на флору (не более 10 дней от момента сдачи);

группа крови, резус-фактор (не более 1 месяца)

серологическое исследование крови на сифилис (не более 1 месяца);

анализ крови на Hbs-ag и анти-HCV - для поступающих для планового оперативного лечения (не более 1 месяца);

анализ крови на ВИЧ-инфекцию -  для поступающих для планового оперативного лечения (не более 1 месяца); 
ультразвуковое исследование органов малого таза 
Дополнительные исследования в зависимости от цели госпитализации:

флюорография органов грудной клетки или рентгенография органов грудной клетки (прямая проекция)- для госпитализации на оперативное лечение (в течение года);

электрокардиография (для лиц старше 18 лет) (не более 1 месяца); 
наличие прививки от дифтерии (в декретированные возрастные сроки);
биохимический анализ крови (холестерин, билирубин; AST, ALT-трансаминазы, мочевина, глюкоза крови, общий белок) (не более 10 дней от момента сдачи);
САСС (не более 10 дней от момента сдачи);

Консультация терапевта;
RRS (ректороманоскопия) -  по показаниям; **

Цистоскопия -  по показаниям; **

ФГДС -  по показаниям;**

Мазок на атипические клетки - для госпитализации на оперативное лечение **(не более 1 месяца);

Результаты гистологического исследования - для госпитализации на оперативное лечение (не более 6 месяцев); **
Консультация эндокринолога (при наличии сопутствующей эндокринной патологии)**;

** Показания определяются при записи на госпитализацию.

Перечень обследования на госпитализацию для искусственного прерывания беременности до 12 недель.

анализ мазка на флору;*

группа крови, резус-фактор (у первобеременных);*

серологическое исследование крови на сифилис;*

анализ крови на Hbs-ag и анти-HCV;*

анализ крови на ВИЧ-инфекцию;*

ультразвуковое исследование органов малого таза (для прерывания в малые сроки беременности – до 5-6 недель).

Перечень обследования на госпитализацию для искусственного прерывания беременности по медицинским показаниям.

Клинический  анализ крови + тромбоциты, + время свертывания крови;*

общий анализ мочи;*

анализ мазка на флору;*

группа крови, резус-фактор;*

серологическое исследование крови на сифилис;*

анализ крови на Hbs-ag и анти-HCV;*

анализ крови на ВИЧ-инфекцию; *

ультразвуковое исследование плода (УЗИ 2 уровня – в Краевом Клиническом центре специализированных видов медицинской помощи, ул. Уборевича, д. 30/37);

биохимический анализ крови (холестерин, билирубин; AST, ALT-трансаминазы, общий белок, мочевина, глюкоза крови);*

САСС;*

Консультация терапевта;

Заключение пренатального консилиума;

Заключение специалиста по профилю заболевания;

Направление врачебной комиссии женской консультации.

*- сроки годности анализов см. выше

Перечень обследования на госпитализацию для оперативного родоразрешения

Клинический  анализ крови;*

общий анализ мочи;*

анализ мазка на флору;*

группа крови, резус-фактор;*

серологическое исследование крови на сифилис (согласно срокам обследования во время беременности);

анализ крови на Hbs-ag и анти-HCV (согласно срокам обследования во время беременности);

анализ крови на ВИЧ-инфекцию  (согласно срокам обследования во время беременности);

ультразвуковое исследование плода;

биохимический анализ крови (билирубин; AST, ALT-трансаминазы, общий белок, мочевина, глюкоза крови);*

САСС;*

Консультация терапевта;

Бак.посев отделяемого цервикального канала, с определением чувствительности к антибиотикам;

Кардиотокография плода

*- сроки годности анализов см. выше

УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В СТАЦИОНАРАХ (ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОМ, АКУШЕРСКОМ)
 Стационар (стационарные койки):
а) условия предоставления медицинской помощи по экстренным показаниям:
По экстренным показаниям госпитализация пациентов осуществляется по направлениям:

врача женской консультации
врача скорой медицинской помощи;

переводом из другого лечебно-профилактического учреждения;

самостоятельно обратившихся больных.

Максимальное время ожидания госпитализации в приемном отделении составляет не более трех часов с момента определения показаний. Больной должен быть осмотрен врачом в приемном отделении не позднее 30 минут с момента обращения, при угрожающих жизни состояниях - немедленно.

В случаях, когда для окончательной постановки диагноза требуются динамическое наблюдение и полный объем неотложных лечебно-диагностических мероприятий, допускается нахождение больного в приемном отделении до шести часов. 
Показания к госпитализации:

состояние, требующее активного лечения (оказание реанимационных мероприятий и интенсивной терапии, проведение оперативного и консервативного лечения), в т.ч. на родоразрешение;
состояние, требующее активного динамического наблюдения и проведение специальных видов обследования и лечения;
необходимость изоляции.
Виды медицинской помощи определяются в соответствии с лицензией  КГБУЗ «ВКРД №3». В случаях, когда необходимые виды помощи выходят за рамки возможностей учреждения, больной должен быть переведен в учреждения здравоохранения ПК с соответствующими возможностями либо должны быть привлечены к лечению компетентные специалисты. В случае необходимости проведения пациенту диагностических исследований и при отсутствии возможности у медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в стационаре, медицинская организация, в целях выполнения порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, обеспечивает пациенту  транспортное и медицинское сопровождение в другую медицинскую организацию. 

 б) условия предоставления плановой медицинской помощи:
плановая госпитализация осуществляется только при наличии у больного результатов диагностических исследований, которые могут быть проведены в амбулаторных условиях (согласно вышеуказанному Перечню обязательного объема обследования больных, направляемых на плановую госпитализацию), и при возможности проведения необходимых методов обследования в медицинских организациях;
время ожидания определяется очередью на плановую госпитализацию и составляет не более 30 дней с момента выдачи направления на плановую госпитализацию. В стационаре с учетом требований законодательства РФ о персональных данных ведется журнал очередности на госпитализацию, включающий в себя следующие сведения:
дата обращения, фамилия, имя, отчество пациента, учреждение, направившее пациента, диагноз, срок планируемой госпитализации, контактный телефон.
В направлении поликлиники, выданном пациенту, врач стационара указывает дату планируемой госпитализации. В случае невозможности госпитализировать больного в назначенный срок руководство учреждения КГБУЗ «ВКРД №3» обязано известить пациента не менее, чем за три дня до даты плановой госпитализации, и согласовать с ним новый срок госпитализации.
Показания к госпитализации:

состояние, требующее активного лечения;

проведение специальных видов обследования;

антенатальный лечебно-диагностический скрининг; пренатальная диагностика (при невозможности проведения в амбулаторных условиях).

Виды медицинской помощи при плановой госпитализации определяются в соответствии с лицензией КГБУЗ «ВКРД № 3»установленного образца;
в) условия пребывания:
размещение больных производится в палатах от 2 до 10 койко-мест;

допускается размещение больных, поступивших по экстренным показаниям, вне палаты (коридорная госпитализация) на срок не более 1 - 2 суток;

направление в палату пациентов, поступивших на плановую госпитализацию, осуществляется в течение первого часа с момента поступления в стационар, госпитализация вне палаты исключается.

Организацию питания больного, проведение лечебно-диагностических манипуляций, лекарственное обеспечение осуществляют с момента поступления пациента в стационар.
Транспортные услуги при сопровождении медицинским работником пациента, находящегося на лечении в стационарных условиях, в целях выполнения порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи в случае необходимости проведения такому  пациенту диагностических исследований – при отсутствии возможности их проведения медицинской организацией, оказывающей медицинскую помощь пациенту;
Лечащий врач обязан информировать больного, а в случаях лечения несовершеннолетних в возрасте до 15 лет - его родителей или законных представителей о ходе лечения, прогнозе, необходимом индивидуальном режиме.

Администрация учреждения КГБУЗ «ВКРД №3» обязана обеспечить хранение одежды и личных вещей пациента, сданных в гардероб Учреждения (за исключением денег, ценных вещей),  до момента выписки;

Г) порядок оказания медицинской помощи в стационаре:

Плановая госпитализация проводится по направлениям амбулаторно-поликлинических учреждений;
при госпитализации персонал приемного отделения выясняет наличие у больного паспорта, полиса обязательного медицинского страхования.

После размещения пациента в палате лечащий врач осматривает больного и составляет план обследования и лечения пациента. 

Внутривенные и внутримышечные процедуры проводятся в процедурном кабинете в соответствии с порядком работы кабинета и предписанном врачом режиме лечения.

Выдача таблетированных препаратов проводится с 19 до 20 часов на посту медицинской сестры в гинекологическом отделении, в процедурном кабинете в отделении патологии беременности, разносится по палатам в акушерском обсервационном отделении.

Забор крови из вены проводится в процедурном кабинете отделения с 8.00 до 9.00. Анализ мочи, собранный в контейнер для сбора мочи – приносится пациенткой в указанное медицинским персоналом место до 7ч.30 минут.

Перевязки, обработки швов – проводятся в смотровом кабинете, в часы работы, по графику работы отделения.
Обход врачом курируемых пациентов проводится в палатах в течение рабочего дня с 8.30 мин до 16.42 мин. Осмотр заведующего отделением проводится 1 раз в 10 дней и по показаниям, определяемым лечащим врачом.

Осмотр пациентов с тяжелой патологией проводится заместителем главного врача по лечебной работе, заведующим отделением, лечащим врачом.
Осмотр пациентов при выдаче листка временной нетрудоспособности, превышающей 15 дней проводится совместно с заместителем главного врача по клинико-экспертной работе.
Ультразвуковые исследования для пациентов стационара проводятся:

- в гинекологическом отделении с 18 до 19 часов;

- в отделении патологии беременности с 19 до 20 часов;

- в акушерском обсервационном отделении с 8.00 до 8.30 часов.

По окончании выписки пациентки получают на руки выписку из истории болезни (истории родов). В выписке содержится перечень проведенных обследований с результатами, проведенное пациентке лечение, указаны необходимые рекомендации по дальнейшему наблюдению и лечению. В гинекологическом отделении и отделении патологии беременности выписка и выдача листков временной нетрудоспособности производится в кабинете старшей медицинской сестры отделения с 15 до 16 часов ежедневно, в рабочие дни. В акушерском обсервационном отделении выписка проводится с 14 до 16 часов ежедневно, включая субботу и воскресенье.

Прием передач в акушерское отделение проводится с 16 до 19 часов в приемном покое согласно Перечня разрешенных к передаче продуктов. Передача должна быть упакована в чистый полиэтиленовый пакет, с указанием фамилии и палаты пациентки.
д) критерии выписки из стационара:
критериями окончания периода активного лечения являются: общепринятые исходы лечения (выздоровление, улучшение, без перемен, ухудшение, смерть); отсутствие показаний к активному динамическому наблюдению; отсутствие необходимости изоляции; завершение проведения специальных видов обследования. 

