УТВЕРЖДЕН

Главный врач Прохницкая И.А

ПОРЯДОК
оказания высокотехнологичной медицинской помощи 

в ГУЗ «СГКБ № 9» в 2021 году 

1. Организация оказания высокотехнологичной медицинской помощи в ГУЗ «СГКБ № 9» 2020 году   осуществляется в соответствии с Федеральным законом № 323-ФЗ от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской федерации», Приказом Министерства здравоохранения и   РФ  № 930н  от 29.12.2014 «Об утверждении Порядка организации оказания высокотехнологичной мед. помощи с применением специализированной информационной системы». действующими Порядками и стандартами, приказом Министерства здравоохранения Саратовской области № 1-п от 10.01.2019 «Об организации оказания в 2019 году высокотехнологичных видов медицинской помощи в государственных учреждениях Саратовской области за счет бюджетных ассигнований областного бюджета» и иными действующими нормативными актами, регламентирующими оказание данного вида помощи.

2. В ГУЗ «СГКБ № 9» высокотехнологичная медицинская помощь (ВМП) оказывается в соответствии с лицензией на оказание высокотехнологичной медицинской помощи по профилю «травматология ортопедия и челюстно-лицевая хирургия». Виды оказываемой в учреждении ВМП определяются в рамках, утвержденного по данному профилю перечня, исходя из технической возможности учреждения и региональной потребности в ВМП.

3. Оказание ВМП в 2020 году ГУЗ «СГКБ № 9» осуществляется с 01.01.2020 года в пределах выделенных объемов на оказание ВМП за счет соответствующих ассигнований ТФ ОМС СО и бюджета Саратовской области.

4. Ответственным за организацию оказания ВМП в ГУЗ «СГКБ № 9» является заместитель главного врача по медицинской части О.П. Коноплева.

5. Оказание ВМП осуществляется в строгом соответствии с утвержденными стандартами оказания ВМП по соответствующим нозологиям. Отклонение от принятых стандартов, исходя из клинически обусловленной ситуации, возможно по решению Врачебной комиссии учреждения и отмечается  в истории болезни с подробным обоснованием. При оказании ВМП допустимо использование только разрешенных в установленном порядке к применению новых медицинских технологий, в соответствии с утвержденным перечнем.

6. Решение об оказании ВМП пациенту-гражданину РФ, жителю Саратовской области, направленному Министерством здравоохранения Саратовской области для оказания ВМП в ГУЗ «СГКБ № 9», осуществляется Подкомиссией ВК по отбору на ВМП в соответствии с утвержденным «Положением о Подкомиссии ВК по отбору на ВМП в ГУЗ «СГКБ № 9».

7. Оказание ВМП осуществляется в порядке очередности, исходя из наличия медицинских показаний и технических возможностей учреждения по оказанию данного вида ВМП.

8. При отсутствии технических возможностей учреждения для оказания данного вида ВМП в ГУЗ «СГКБ № 9», удлинения сроков ожидания ВМП с угрозой ухудшения состояния здоровья  пациента, Подкомиссией ВК по отбору на ВМП ГУЗ «СГКБ № 9» по согласованию с МЗ СО  и при согласии пациента, может быть принято решение о перенаправлении  данного пациента для оказания ВМП в учреждение федерального подчинения.

9. С целью персонифицированного контроля оказания ВМП в ГУЗ «СГКБ № 9» формируется Регистр пациентов, отобранных на ВМП. Внесение пациента в Регистр осуществляется при положительном решении Подкомиссии ВК по отбору на ВМП на основании представленного пакета документов. Ответственным за ведение Регистра ВМП в ГУЗ «СГКБ № 9» является врач мед. статистик Оськина Н.Б.

10. Пациенты вносятся в Регистр в порядке очередности в соответствии со сроками принятия положительных решений Подкомиссии ВК по отбору на ВМП.

11. Формирование списка ожидания плановой госпитализации, операционного списка ВМП осуществляется коллегиально под контролем заместителя главного врача по медицинской части в порядке очередности в соответствии с Регистром.

12. В случаях необходимости срочного оказания ВМП в связи с угрозой наступления неблагоприятных осложнений заболевания пациента Подкомиссией ВК по отбору на ВМП может быть принято решение о внеочередном оказании ВМП. Вне очереди также  производится оказание ВМП отдельным категориям граждан в соответствии с утвержденными действующими нормативными актами.

13. Госпитализация пациента для оказания ВМП в ГУЗ «СГКБ № 9» осуществляется при наличии положительного решения Подкомиссии ВК по отбору на ВМП и наличия полного перечня лабораторных и инструментальных исследований, необходимых для обеспечения безопасности оказания ВМП.

14. При отсутствии результатов каких-либо исследований из утвержденного перечня, ставящего под угрозу безопасность оказания ВМП при отсутствии жизненных показаний к срочному оказанию ВМП, госпитализация данного пациента может быть отложена на срок, необходимый для проведения данного исследования.

15. В случае выявления в приемном отделении ГУЗ «СГКБ № 9» у пациента, госпитализируемого на ВМП, вновь развившихся состояний и/или усугубления, декомпенсации основного/сопутствующих заболеваний и состояний, являющихся противопоказанием к оказанию ВМП по коллегиальному решению специалистов Подкомиссии ВК по отбору на ВМП может быть принято решение об отказе в оказании ВМП до коррекции указанных состояний.

16. С целью оценки состояния пациента, выявления противопоказаний к госпитализации для оказания ВМП, на уровне приемного отделения заведующим приемным отделением может быть принято решение о выполнении дополнительных лабораторных и/или инструментальных методов диагностики.

17. Личную ответственность за качество и безопасность оказываемой ВМП несет лечащий врач.

18. Для оказания ВМП в подразделениях ГУЗ «СГКБ № 9» используются лекарственные средства изделия медицинского назначения, лечебное питание, приобретенные за счет соответствующих источников финансирования. Ответственность за целевое расходование в подразделениях ГУЗ «СГКБ № 9» лекарственных средств, изделий медицинского назначения  при оказании ВМП, несут заведующие отделениями, и старшие м/с, на базе отделения, где проводится ВМП.

19. Старшая медицинская сестра подразделения ГУЗ «СГКБ № 9» обеспечивает своевременное внесение достоверных сведений о расходе лекарственных средств и изделий медицинского назначения при оказании ВМП в систему персонифицированного учета лекарственных средств, изделий мед. назначения, контроль осуществляется главной м/с Иващенко Р.И.

20.  Ведение форм первичной медицинской документации при оказании ВМП осуществляется в соответствии с действующими нормативными актами.

21. При выписке  после оказания ВМП на руки пациенту выдается подробная выписка, содержащая информацию о виде и объеме оказанной ВМП, результате лечения, информацию о результатах выполненных лабораторных и инструментальных методах исследования, подробные рекомендации по дальнейшей медикаментозной терапии, необходимости реабилитации  и т.д.

22. Решение о направлении пациента на долечивание/реабилитацию в медицинские учреждения принимается Врачебной комиссией учреждения в установленном порядке в соответствии с действующими нормативными актами.

23. Второй бумажный экземпляр выписки в течение 2 рабочих дней предоставляется в кабинет медицинской статистики.

24. В течение 5 рабочих дней после выписки пациента в электронный Талон на оказание ВМП в специализированной информационной системе вносятся сведения о сроках и объемах оказанной ВМП, результатах оказания ВМП. Ответственным за своевременное и достоверное внесение сведений в электронную подсистему является врач мед. статистик Оськина Н.Б.  В течение 5 рабочих дней со дня выписки пациента старшей медицинской сестрой соответствующего подразделения в финансовый отдел предоставляются сведения об объеме оказанной ВМП, составе операционной бригады, лечащем враче, прикладывается персонифицированный перечень затраченных при оказании ВМП материальных средств. Ответственность за своевременность и достоверность предоставления указанных сведений несет заведующий соответствующим подразделением.

25. Контроль качества и безопасности ВМП осуществляется заведующими лечебными подразделениями, заместителями главного врача  постоянно в течение процесса оказания ВМП и по законченному случаю в соответствии с действующими нормативными актами.

26. Особому разбору на врачебной комиссии лечебного учреждения подлежат случаи осложнений в ходе оказания ВМП, летальные исходы после оказания ВМП, случаи повторной внеплановой госпитализации пациента после оказания ВМП в течение 6 месяцев после вмешательства, а также случаи обращений граждан по вопросам оказания ВМП.

