ПОЛОЖЕНИЕ 
О ГОСПИТАЛИЗАЦИИ И ВЫПИСКИ 
ПАЦИЕНТОВ ИЗ СТАЦИОНАРОВ ГБУЗ СК  «ГКБ №2» г. Ставрополь

I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЕ

Прядок госпитализации определен:

● федеральным законом № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ»;    

● постановлением:

⸗  Правительства РФ от 19.12.2016 года  №1403 «О программе государственных гарантий бесплатного оказания  гражданам медицинской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов»; 

⸗ Правительства СК от 27.12.2016 года №551-п «Об утверждении территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания  гражданам медицинской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов»;   

● приказами Минсоцразвития РФ:  

⸗ от 15.05.2012 №543н «Об утверждении Положения об организации первичной медико-санитарной помощи взрослому населению»; 

⸗ от 02.12.2016 г. №796н  «Об утверждении Положения об организации оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной,  медицинской помощи»;

 ⸗ от 17.05.2012 года №565н «Об утверждении порядка информирования медицинскими организациями органов внутренних дел о поступлении пациентов, в отношении которых имеются достаточные основания полагать, что вред их здоровью причинен в результате противоправных действий»; 

⸗ от 15.11.2012 N 926н   «Порядок оказания  медицинской помощи  взрослому населению при заболеваниях нервной   системы»; 

⸗  от 29 .12. 2012 года №1705н  «О порядке  организации медицинской реабилитации»;
⸗ от 15.11.2012 N 923н  «Порядок оказания   медицинской помощи    взрослому населению по профилю "терапия"; 

⸗ от 15.11.2012 N 918нн  «Об утверждении порядка оказания  медицинской  помощи больным  с сердечно-сосудистыми заболеваниями»; 

⸗ от  15.11.2012 N 919н  «Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "анестезиология и реаниматология"; 

⸗ от 14.04.2015г. №187н «Об утверждении порядка оказания паллиативной помощи взрослому населению»;
⸗ от 13.11.2012 N 911н «Порядок оказания  медицинской помощи при острых и хронических профессиональных заболеваниях»; 

⸗ от 31.01.2012 N 69н «Порядок оказания медицинской помощи  взрослым больным при инфекционных заболеваниях»; 

⸗ от 28.05.2001г. №176 «О совершенствовании системы расследования и учета профессиональных заболеваний в РФ»;

⸗ от 12.11.12  N 900н «Порядок оказания медицинской помощи  взрослым  населению по профилю "ревматология"»; 

⸗ от  15.11.2012 N 922н  «Порядок оказания  медицинской помощи взрослому населению по профилю «хирургия»; 

⸗ от 02.04.2010 N 206н (в редакции приказа МЗ РФ от 16.04.2012г. №360Н)  «Порядок оказания  медицинской помощи населению с  заболеваниями толстой кишки, анального канала и промежности  колопроктологического  профиля»; 

⸗ от 15.11.2012 N 916н  «Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю "пульмонология"»; 

⸗ от 12.11.2012 N 906н  «Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю  "гастроэнтерология"»; 

⸗ от 12.11.2012 N 901н  «Порядок оказания   медицинской помощи населению по профилю  "травматология и  ортопедия"»;  

⸗ от 15.11.12 №915н «Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю «онкология»;
⸗ от 29.12.2014г. №930 «Об утверждении порядка организации оказания высокотехнологичной медицинской помощи с применением специальной информационной системы»;

⸗ от 02.12.2014г. №796 «Об утверждении Положения об организации оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи»;
● Распоряжением МЗРФ от 04.01.2005г. «Об экспертизе связи заболевания с профессией»

●  Приказом МЗ ВД РФ от 18 марта 2013 г. N 141 «Об утверждении порядка организации оказания медицинской помощи задержанным лицам в территориальных органах  МВД РОССИИ»; 

● Приказом  Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 20 декабря 2013 г. № 263 “Об утверждении Порядка информационного взаимодействия при осуществлении информационного сопровождения застрахованных лиц при организации оказания им медицинской помощи страховыми медицинскими организациями в сфере обязательного медицинского страхования” 

● приказами  МЗ СК:

от 24.09.2012 года №01-05/655 «О некоторых мерах по реализации на территории СК порядка оказания медицинской помощи больным с ревматологическими болезнями», 

⸗ от 24.09.2012 года №01-05/650 «О некоторых мерах по реализации на территории СК порядка оказания медицинской помощи населению при заболеваниях нервной болезни по профилю «неврология», 

⸗ от 24.09.2012 года №01-05/646 «О некоторых мерах по реализации на территории СК порядка оказания медицинской помощи населению при заболеваниях терапевтического  профиля», 

⸗ от 17.04.2013 года №01-05/433 «О некоторых мерах по реализации на территории СК порядка оказания медицинской помощи населению при травмах и заболеваниях костно-мышечной системы», 

⸗ от 27.08.2015 года №01-05/547 «О некоторых мерах по реализации на территории СК порядка организации медицинской реабилитации»,

⸗ от 23.01.2015 года №001-05/20 «Об оказании экстренной медицинской помощи в 

медицинских организациях государственной системы здравоохранения Ставропольского края, расположенные в городе Ставрополе».

⸗ от 31.12.2014 года «О некоторых мерах по реализации на территории СК порядка оказания медицинской помощи при острых и хронических профессиональных заболеваниях»;

⸗ от 01.07.2014 года «Об оптимизации медицинской помощи пациентам онкологического профиля»;
⸗ от 26.07.2012 года №472 «Об организации на территории Ставропольского края межмуниципальных специализированных центров»,
⸗ от 03.03.2016 года №01-05/81 «О некоторых мерах по реализации на территории СК порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «терапия»;  
● письмом МЗ СК, во исполнении информационного письма МЗ РФ от 02.06.2016 года №15-1,10/2-3412) ,

● методическими рекомендациями №2001/144 «Управление плановой госпитализации в многопрофильной больнице», утвержденными МЗ РФ от 09.11.2001года; 

● санитарно-эпидемиологическими правилами и нормативами СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».  

Медицинская помощь в стационарных условиях ГБУЗ СК «ГКБ №2» г.Ставрополь  оказывается пациентам при наличии медицинских показаний, которые требуют круглосуточного медицинского наблюдения, применения интенсивных методов лечения. 
II. СТРУКТУРА ОБСЛУЖИВАЕМОГО НАСЕЛЕНИЯ
Больница обслуживает всех жителей города Ставрополя, прикрепленных территорий Ставропольского края, субъектов РФ, а также иностранных граждан и лиц без гражданства.  Помощь оказывается взрослому населению, а в отделении гнойной хирургии детям с термическими травмами  любого возраста.

В   ГБУЗ СК  «ГКБ №2» г. Ставрополь проводится плановая и экстренная госпитализация пациентов.

III. ПОРЯДОК ГОСПИТАЛИЗАЦИИ
Госпитализация в стационар осуществляется по медицинским показаниям: 
● Скорой медицинской помощи.                                                                                                                                
● По направлению врача лечебно-профилактического учреждения работающие в системе ОМС, при направлении по экстренным показаниям независимо от форм собственности и ведомственной принадлежности. 
· По направлению участкового врача-терапевта, врача общей практики (семейного врача) 
со злокачественными новообразованиями  для оказания паллиативной медицинской помощи по при наличии заключения врача-онколога об инкурабельности заболевания и необходимости проведения симптоматического и обезболивающего лечения;
●Посредством перевода пациентов из профильного отделения с целью проведения медицинской реабилитации в отделениях медицинской реабилитации, травматологии и ортопедии.                                                                                                        

● При самостоятельном обращении больного по экстренным показаниям.
● Решением  врачебной комиссии поликлинической службы:

· направление инкурабельных больных с заболеваниями сердечно-сосудистой патологии для оказания паллиативной медицинской помощи; 

· с целью проведения медицинской реабилитации в отделениях медицинской реабилитации, травматологии и ортопедии; 
· для оказания ВТМП. 

●Решением   врачебной комиссии ГБУЗ СК «ГКБ №2» г.Ставрополь в соответствии с приказами главного врача от 03.05.2017 года №239/1-од «О порядке организации высокотехнологичной медицинской помощи» или №302 от 29.05.2017 года «О порядке направления на второй этап реабилитации»:

· направление больных на высокотехнологичную медицинскую помощь (не зависимо от 
формы обращения и вида госпитализации),

· с целью проведения медицинской реабилитации в отделениях медицинской 
реабилитации, травматологии и ортопедии при самообращении.  

● По направлению врача ГБУЗ СК «ГКБ №2» г.Ставрополь осуществляющего амбулаторный прием плановых пациентов.
Экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента. 

Неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента, не требующих экстренной медицинской помощи.

Экстренная госпитализация – госпитализация в случае внезапно возникшего заболевания или состояния, обострения хронического заболевания, влекущих угрозу для жизни, без направления или по направлению учреждений скорой и неотложной медицинской помощи,  врача лечебно-профилактического учреждения, независимо от формы собственности и ведомственной принадлежности, при самостоятельном обращение больного. 

Абсолютные показания для экстренной госпитализации:  
· оказание неотложной медицинской помощи больным при острых заболеваниях, травмах и других неотложных состояниях; 
· болевой и другие синдромы, угрожающие жизни больного и  требующие неотложных лечебно - диагностических мероприятий или  круглосуточного медицинского наблюдения. 

Госпитализация по экстренным показаниям производится без каких-либо ограничений и условий после осмотра врачом приемного отделения или дежурным врачом.  При этом записи врачей в медицинской документации должны четко обосновывать необходимость экстренной госпитализации на круглосуточную койку. 

Экстренная медицинская помощь в отделениях хирургического профиля оказывается в соответствии с приказом МЗ СК от 23.01.2015 года №001-05/20 «Об оказании экстренной медицинской помощи в  медицинских организациях государственной системы здравоохранения Ставропольского края, расположенные в городе Ставрополе»:

· в  хирургическом отделении согласно графика утвержденного МЗ СК,
· в отделении травматологии и ортопедии через день, согласно графика утвержденного МЗ СК
· в хирургическом отделении (гнойное) ежедневно, в том числе с ожоговой травмой, 

· в колопроктологическом отделении ежедневно.   
Экстренная медицинская помощь в отделениях терапевтического профиля оказывается:

· в отделении медицинской реабилитации (неврологическая помощь (2 койки), в  ревматологическом отделении  - ежедневно,
· в терапевтическом  отделении: 

·  круглосуточно жителям города Ставрополя по территориальному принципу (с территорий городских поликлиник №№ 1, 2, 3, 5 и железнодорожной поликлиники);
·  как городским, так и иногородним больным, находящимся на территории города Ставрополя с декомпенсацией (обострением) хронических сердечнососудистых заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента осуществляется согласно графика утверждено МЗ СК;
· паллиативная медицинская помощь
Обследование пациентов доставленных в МО по экстренным показаниям проводится вне очереди.

Плановая - медицинская помощь, которая оказывается при проведении профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, и отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью.

Плановая госпитализация осуществляется по  направлению врача лечебно-профилактического учреждения работающего в системе ОМС после регистрации направления в едином информационном ресурсе Ставропольского края (ЕИР 263).

В соответствии с п.4 ст.16  «Права и обязанности застрахованных лиц» 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" (застрахованные лица имеют право на выбор медицинской организации из медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования в соответствии с законодательством в сфере охраны здоровья) и п.1 ст. 21 «Выбор врача и медицинской организации»  №323 –ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» (при оказании гражданину медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи он имеет право на выбор медицинской организации в порядке, утвержденном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, и на выбор врача с учетом согласия врача) плановая госпитализация, при наличии показаний, может, осуществляется по направлению врача ГБУЗ СК «ГКБ №2» г. Ставрополь через амбулаторный прием. Во время проведения амбулаторного приема устанавливается клинический диагноз и определяется показанность к госпитализации. Направление больных   на высокотехнологичную медицинскую помощь и с целью проведения медицинской реабилитации в отделениях медицинской реабилитации, травматологии и ортопедии осуществляется решением  подкомиссии врачебной комиссии ГБУЗ СК «ГКБ №2» г.Ставрополь в соответствии с приказами главного врача.

Плановая госпитализация осуществляется в соответствии с настоящим приказом, другими нормативными документами, регламентирующими алгоритм, сроки направления на плановую госпитализацию, объем догоспитального обследования.

 Показаниями для  плановой госпитализации в стационар являются:                                                       ⸗необходимость коррекции лечения или  невозможность проведения лечебных мероприятий в амбулаторно-поликлинических условиях;                                                                                    ⸗   невозможность проведения диагностических  или  лечебных манипуляций в амбулаторно-поликлинических условиях;                                                                                                                                      ⸗  состояния больного, требующие круглосуточного наблюдения в связи с возможностью развития осложнений основного заболевания, угрожающих жизни больного;                                                                                  

⸗  необходимость постоянного врачебного наблюдения не менее 3-х раз в сутки;                                                 ⸗ необходимость круглосуточного выполнения лечебных процедур;                                                                 ⸗  неэффективность амбулаторного лечения у часто и длительно болеющих пациентов;                                                                                                                                   ⸗ необходимость   проведения  различных   видов   экспертиз,   требующие  динамического наблюдения лечения и комплексного обследования в условиях стационара;                                                     

⸗   необходимость оказания высокоспециализированных видов медицинской помощи и услуг, в том числе оперативного лечения;                                                                                                                                     ⸗ ограничения в самостоятельном передвижении в связи с:                                                                                              1. отсутствием  либо дефектом нижней (нижних) конечности;                                                                              2. остаточными явлениями инсульта, черепно-мозговой травмы и иных заболеваний центральной нервной системы в виде стойкого гемипареза (монопареза) нижней конечности либо выраженных нарушений статики и координации;                                                                                                                        3. наличием ложных суставов нижних конечностей либо трофических язв нижних конечностей больших размеров.

Для оказания  паллиативной  медицинской помощи:

⸗ наличие не купируемого в амбулаторных условиях болевого синдрома;

⸗ необходимость подбора индивидуальной схемы обезболивания;

⸗ наличие социально-психологических показаний (депрессия, реактивное состояние, невозможность ухода за больным);

⸗ тяжелые проявления заболеваний, требующие симптоматического лечения под наблюдением врача в стационарных условиях;

⸗ необходимость проведения дезинтоксикационной терапии, стабилизации показателей крови;

⸗ подбор схемы терапии для продолжения лечения на дому;

- необходимость проведения медицинских вмешательств, осуществление которых невозможно на дому (выполнение пункций, установка и смена дренажей и пр.).

Противопоказания к направлению больных в стационар на паллиативное лечение:

⸗ туберкулез в активной фазе;

⸗ венерические заболевания;

⸗ВИЧ;

⸗острые инфекционные заболевания;

⸗ психические заболевания.

Ожидание плановой госпитализации во все отделения больницы – не более 30 дней (согласно утвержденного государственного задания). 
Плановая медицинская  помощь в отделениях хирургического профиля оказывается ежедневно.
● Хирургическое отделение оказывает:

⸗ специализированную медицинскую помощь  по профилю хирургия  взрослому населению направленных из прикрепленных территорий: г.Ставрополь с территории городских поликлиник №№ 1, 2, 3, 5, 7, Железнодорожной поликлиники, муниципальные районы -  Шпаковский, Красногвардейский, Изобильненский, Новоалександровский,  Труновский (приказ МЗ СК от 26.07.2012 года №472 «Об организации на территории Ставропольского края межмуниципальных специализированных центров»), а так же  по направлению врача хирурга ГБУЗ СК «ГКБ №2» г.Ставрополь;

⸗ высокотехнологичную  медицинскую помощь  по профилю хирургия;

⸗высокотехнологичную и специализированную медицинскую помощь по профилю онкология. 
● Отделение травматологии и ортопедии оказывает: 

⸗ специализированную медицинскую помощь  по профилю травматология и ортопедия взрослому населению направленных из прикрепленных территорий: г.Ставрополь, муниципальные районы -  Шпаковский, Красногвардейский, Изобильненский, Новоалександровский,  Труновский, (приказ МЗ СК от 26.07.2012 года №472 «Об организации на территории Ставропольского края межмуниципальных специализированных центров»), а так же  по направлению врача травматолога-ортопеда ГБУЗ СК «ГКБ №2» г.Ставрополь;

 ⸗высокотехнологичную медицинскую помощь по профилю ортопедия и травматология  жителям г.Ставрополя и Ставропольского края; 
⸗  второй этап медицинской реабилитации по профилю травматология и ортопедия взрослому населению по направлению медицинских организаций государственной системы здравоохранения Ставропольского края, находящиеся в г.Ставрополе, ГБУЗ СК «Шпаковская ЦРБ»,  ГБУЗ СК «Красногвардейская ЦРБ», ГБУЗ СК «Изобильненская ЦРБ», ГБУЗ СК «Новоалександровская ЦРБ»,  ГБУЗ СК «Труновская ЦРБ» (приказ МЗ СК от 26.08.2015 года №574 «О мерах по реализации на территории СК Порядка организации медицинской реабилитации»),  а так же  по направлению врача травматолога-ортопеда ГБУЗ СК «ГКБ №2» г.Ставрополь;

Госпитализация пациентов с целью проведения медицинской реабилитации в отделении травматологии и ортопедии осуществляется лечащими врачами прикрепленных амбулаторно-поликлинических медицинских организаций – через врачебные комиссии. По решению ВК поликлинической службы выносится медицинское заключение о наличии медицинских показаний  для медицинской реабилитации в соответствии с п.4.15 приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 5 мая 2012 г. N 502н
"Об утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации" или решением  подкомиссии врачебной комиссии ГБУЗ СК «ГКБ №2» г.Ставрополь в соответствии с приказом главного врача №302 от 29.05.2017 года «О порядке направления на второй этап реабилитации», а так же  из многопрофильных стационаров – посредством перевода пациентов из профильного отделения:
· на койки внутри медицинской организации;
· из медицинских организаций государственной системы здравоохранения 

Ставропольского края, находящиеся в г.Ставрополе, ГБУЗ СК «Шпаковская ЦРБ»,  ГБУЗ СК «Красногвардейская ЦРБ», ГБУЗ СК «Изобильненская ЦРБ», ГБУЗ СК «Новоалександровская ЦРБ»,  ГБУЗ СК «Труновская ЦРБ».

Колопроктологическое отделение оказывает:

⸗ специализированную медицинскую помощь  по профилю колопроктология взрослому населению направленных из прикрепленных территорий: г.Ставрополь, муниципальные районы -  Шпаковский, Красногвардейский, Изобильненский, Новоалександровский,  Труновский (приказ МЗ СК от 26.07.2012 года №472 «Об организации на территории Ставропольского края межмуниципальных специализированных центров»),  а так же  по направлению врача колопроктолога ГБУЗ СК «ГКБ №2» г.Ставрополь;

⸗высокотехнологичную медицинскую помощь по профилю проктология; 
⸗ высокотехнологичную и специализированную медицинскую помощь по профилю онкология. 
Хирургическое отделение (гнойное) оказывает

⸗ специализированную медицинскую помощь  взрослому населению с  «гнойной патологией» направленных из прикрепленных территорий: г.Ставрополь, муниципальные районы -  Шпаковский, Красногвардейский, Изобильненский, Новоалександровский,  Труновский (приказ МЗ СК от 26.07.2012 года №472 «Об организации на территории Ставропольского края межмуниципальных специализированных центров»),  а так же  по направлению врача хирурга  ГБУЗ СК «ГКБ №2» г.Ставрополь;

⸗специализированную медицинскую помощи по профилю «хирургия (комбустиология)» жителям г.Ставрополя и Ставропольского края. 

Плановая медицинская  помощь в отделениях терапевтического  профиля оказывается ежедневно.
Терапевтическое отделение оказывает:
⸗специализированную медицинскую помощь взрослому населению города Ставрополя по территориальному принципу (с территорий городских поликлиник №№ 1, 2, 3, 5 и железнодорожной поликлиники);  
⸗ специализированную медицинскую помощь  по профилю терапия взрослому населению направленных из прикрепленных территорий: г.Ставрополь, муниципальные районы -  Шпаковский, Красногвардейский, Изобильненский, Новоалександровский,  Труновский (приказ МЗ СК от 26.07.2012 года №472 «Об организации на территории Ставропольского края межмуниципальных специализированных центров»), а так же  по направлению врача терапевта  ГБУЗ СК «ГКБ №2» г.Ставрополь;

⸗ паллиативную медицинскую помощь. 
Гастроэнтерологическое отделение оказывает  специализированную медицинская помощь  по профилю гастроэнтерология взрослому населению направленных из прикрепленных территорий: г.Ставрополь, муниципальные районы -  Шпаковский, Красногвардейский, Изобильненский, Новоалександровский,  Труновский (приказ МЗ СК от 26.07.2012 года №472 «Об организации на территории Ставропольского края межмуниципальных специализированных центров»), а так же  по направлению врача гастроэнтеролога  ГБУЗ СК «ГКБ №2» г.Ставрополь.

Ревматологическое отделение оказывает:
⸗ специализированную медицинская помощь   взрослому населению по направлению медицинских организаций г.Ставрополя, муниципальные районы: Шпаковский,  Красногвардейский, Изобильненский, Новоалександровский,  Труновский, Грачевский (приказ МЗ СК от 24.09.2012 года  №655 «О мерах по реализации на территории СК Порядка оказания медицинской помощи больным с ревматическими болезнями»), а так же  по направлению врача ревматолога  ГБУЗ СК «ГКБ №2» г.Ставрополь.

 ⸗ специализированную медицинскую помощь  взрослому населению направленных из прикрепленных территорий: г.Ставрополь, муниципальные районы -  Шпаковский, Красногвардейский, Изобильненский, Новоалександровский,  Труновский (приказ МЗ СК от 26.07.2012 года №472 «Об организации на территории Ставропольского края межмуниципальных специализированных центров»);

⸗ высокотехнологичную медицинскую помощь по профилю ревматология. 
Отделение медицинской реабилитации оказывает:
⸗ специализированную медицинская помощь по профилю «неврология» (2 уровень) взрослому населению г.Ставрополя, муниципальных районов: Шпаковский, Красногвардейский, Изобильненский, Новоалександровский,  Труновский, Грачевский (приказ МЗ СК от 24.09.2012 года №650 «О некоторых мерах по реализации на территории СК Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях нервной системы»), а так же  по направлению врача невролога ГБУЗ СК «ГКБ №2» г.Ставрополь;

 ⸗ специализированную медицинскую помощь  по профилю неврология  взрослому населению направленных из прикрепленных территорий: г.Ставрополь, муниципальные районы -  Шпаковский, Красногвардейский, Изобильненский, Новоалександровский,  Труновский (приказ МЗ СК от 26.07.2012 года №472 «Об организации на территории Ставропольского края межмуниципальных специализированных центров»);

⸗ второй этап медицинской реабилитации по профилю неврология взрослому населению по направлению медицинских организаций государственной системы здравоохранения Ставропольского края, находящиеся в г.Ставрополе, ГБУЗ СК «Шпаковская ЦРБ»,  ГБУЗ СК «Красногвардейская ЦРБ», ГБУЗ СК «Изобильненская ЦРБ», ГБУЗ СК «Новоалександровская ЦРБ»,  ГБУЗ СК «Труновская ЦРБ» (приказ МЗ СК от 26.08.2015 года №574 «О мерах по реализации на территории СК Порядка организации медицинской реабилитации»).

Госпитализация пациентов с целью проведения медицинской реабилитации в отделении медицинской реабилитации осуществляется лечащими врачами прикрепленных амбулаторно-поликлинических медицинских организаций – через врачебные комиссии. По решению ВК поликлинической службы выносится медицинское заключение о наличии медицинских показаний  для медицинской реабилитации в соответствии с п.4.15 приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 5 мая 2012 г. N 502н
"Об утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации" или решением  подкомиссии врачебной комиссии ГБУЗ СК «ГКБ №2» г.Ставрополь в соответствии с приказом главного врача №302 от 29.05.2017 года «О порядке направления на второй этап реабилитации», а так же  из многопрофильных стационаров – посредством перевода пациентов из профильного отделения:
· на койки внутри медицинской организации;
· из медицинских организаций государственной системы здравоохранения 

Ставропольского края, находящиеся в г.Ставрополе, ГБУЗ СК «Шпаковская ЦРБ»,  ГБУЗ СК «Красногвардейская ЦРБ», ГБУЗ СК «Изобильненская ЦРБ», ГБУЗ СК «Новоалександровская ЦРБ»,  ГБУЗ СК «Труновская ЦРБ».

В инфекционном отделении оказывается специализированная медицинская помощь взрослому населению  города Ставрополя и Ставропольского края врачами инфекционистами, профпатологом и  включает в себя профилактику, диагностику, лечение бруцеллеза и его осложнений, требующих использование специальных методов и сложных медицинских технологий, а так же   экспертизу профпатологии бруцеллеза и его осложнений. 

При поступлении пациента в лечебное учреждение информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья гражданина, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении, составляют врачебную тайну (статья 13       «Соблюдение врачебной тайны» ФЗ 323). 

 С письменного согласия пациента  допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том числе должностным лицам. Обязательным условием является составление письменного согласия на предоставление информации  статья 22 «Информация о состоянии здоровья»  ФЗ 323 «Об основах охраны здоровья граждан РФ».

Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя допускается:

    1. в целях проведения медицинского обследования и лечения гражданина, который в результате своего состояния не способен выразить свою волю, с учетом положений пункта 1 части 9 статьи 20 ФЗ 323 «Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и на отказ от медицинского вмешательства» настоящего Федерального закона; (если медицинское вмешательство необходимо по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни человека и если его состояние не позволяет выразить свою волю или отсутствуют законные представители);

    2. при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений;

    3. по запросу органов дознания и следствия, суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством, по запросу органа уголовно-исполнительной системы;

    4. в случае оказания медицинской помощи несовершеннолетнему в соответствии с пунктом 2 части 2 статьи 20 ФЗ 323 «Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и на отказ от медицинского вмешательства»  несовершеннолетнего больного наркоманией при оказании ему наркологической помощи или при медицинском освидетельствовании в целях установления состояния наркотического либо иного опьянения. А также несовершеннолетнему, не достигшему возраста, установленного частью 2 статьи 54 ФЗ 323  («Права несовершеннолетних в сфере охраны здоровья»  оказание медицинской помощи в период оздоровления и организованного отдыха в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти) для информирования одного из его родителей или иного законного представителя;

    5. в целях информирования органов внутренних дел о поступлении пациента, в отношении которого имеются достаточные основания полагать, что вред его здоровью причинен в результате противоправных действий;

    6. в целях проведения военно-врачебной экспертизы по запросам военных комиссариатов, кадровых служб и военно-врачебных (врачебно-летных) комиссий федеральных органов исполнительной власти, в которых федеральным законом предусмотрена военная и приравненная к ней служба;

    7. в целях расследования несчастного случая на производстве и профессионального заболевания.

Обязательным условием госпитализации, консультации, медицинского вмешательства является наличие информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство, статья 20 «Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и на отказ от медицинского вмешательства» ФЗ 323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ».

Вопрос об отказе в госпитализации решает дежурный врач в зависимости от профиля (хирург, травматолог-ортопед, терапевт).

 В случае отказа в госпитализации больного дежурный врач оказывает пациенту необходимую лечебную помощь и делает запись в амбулаторной карте, какая помощь оказана и куда направлен пациент (в другую больницу, домой и т.д.). Больному выдается на руки выписка в установленном порядке. Все случаи отказа  в  госпитализации, врач регистрирует в  журнале (учетная форма N 001/у утвержденная приказом Минздрава СССР N 1030 от 04.10.80 г). 

При отказе пациента от  госпитализации или медицинского вмешательства, отказ оформляется записью в медицинскую карту стационарного больного или карту амбулаторного приема согласно статьи 20 «Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и на отказ от медицинского вмешательства» ФЗ 323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» с оформлением  «Отказ пациента от медицинского вмешательства». Об отказе пациента от госпитализации при тяжелом течении заболевания и риске неблагоприятного исхода, в обязательном порядке информируется амбулаторно-поликлиническое учреждение по месту жительства больного и в письменной форме  отдел по работе с медицинскими организациями города Ставрополя МЗ СК. 

IV. ПОРЯДОК ПРИЕМА ПАЦИЕНТОВ
Госпитализация в стационар больницы осуществляется в приемном отделении.  При угрожающих    жизни    состояниях    требующих    неотложной    помощи    госпитализацию необходимо осуществлять, минуя приемное отделение, в ОАИР.  Экстренные больные, не нуждающиеся в переводе  в   отделение  реанимации  или   операционный  блок  для   оказания   неотложной помощи, госпитализируются на койки профильного   отделения.
Оператор электронно-вычислительных и вычислительных машин: 

1. При оформлении стационарной истории болезни: 

· вносит на лицевую сторону: номер истории болезни, дату и час госпитализации,  
паспортные    данные и  адрес пациента по месту регистрации, в соответствии с данными паспорта, а у иностранных граждан указывать гражданство и  место временной регистрации в России, диагноз направившего учреждения.  Указывают номер домашнего телефона, должность, место работы пациента, пути госпитализации. В правом верхнем углу титульного листа истории болезни указывает: серию и номер паспорта и заверяет подписью, сведения о результатах осмотра пациента на педикулез и чесотку;
· паспортные данные заносит в журнал учета приёма больных и отказов в 
госпитализации, а также в алфавитный журнал. 

Если больной доставлен в больницу в бессознательном состоянии, то паспортную часть истории болезни на него следует заполнить  со  слов  родственников  или  сопровождающих  его  лиц,   при  этом дежурный персонал приемного отделения     должен     тщательно     сличить имеющиеся данные с теми документами, которые находятся при больном, с отметкой со слов родственника.

 При отсутствии документов и невозможности получить сведения о больном, находящемся в бессознательном состоянии, его поступление регистрируется в специальный журнал с описанием внешних примет больного, данные о неизвестном поступившем сообщаются в милицию.

Всем пациентам при госпитализации выдавать «Памятку для пациентов». (Приложение №4);

При оформлении амбулаторной карты (учетная форма N 025/у утвержденная приказом Минздрава России  от 15 декабря 2014 г. N 834н) вносит: 

· полное наименование медицинской организации в соответствии с учредительными документами, код ОГРН;
· номер Карты - индивидуальный номер учета Карт;
· в строке 1 проставляется дата первичного заполнения Карты;
· в строках  2-5 Фамилия, имя, отчество гражданина, пол, дата рождения, адрес постоянного места жительства в Российской Федерации заполняет в соответствии с документом, удостоверяющим личность, а у иностранных граждан указывает гражданство и  место временной регистрации в России.   При отсутствии у гражданина постоянного места жительства в Российской Федерации указывает адрес регистрации по месту пребывания. Номера телефонов, домашнего и рабочего, записываются со слов пациента;

· в строках 7-9  указывает наименование страховой компании, выдавшей страховой медицинский полис ОМС. Номер страхового медицинского полиса ОМС в соответствии с бланком представленного полиса. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) гражданина в Пенсионном фонде Российской Федерации;

· в строках 10-11 "Документ, удостоверяющий право на льготное обеспечение (наименование, номер, серия, дата, кем выдан)" и код категории льгот:

«1» - инвалиды войны;
«2»- участники Великой Отечественной Войны;

«3» - ветераны боевых действий из числа лиц, указанных в подпунктах 1-4 пункта 1 статьи 3 ФЗ от 12.01.1995г. №5 «О ветеранах»;

· строка  15 заполняется со слов пациента (ки);
· строка  16.  "Инвалидность" проставляется запись по представленному документу. В строку 14 вписывается группа инвалидности, имеющаяся у пациента  и «впервые» или «повторно»; 

· строки 17 -18. Четко без сокращения указывает место работы и  должности и соответствующие изменения. 

Медицинская сестра приемного отделения:
· осматривает пациента на чесотку и педикулёз с отметкой в истории болезни; сведения о результатах осмотра пациента на педикулез и чесотку;
· проводит антропометрические измерения, измеряет АД и температуру тела; 
· знакомит пациента с правилами внутреннего распорядка для пациентов стационара, в т.ч. о запрете курения, о чём вносится отметка в историю болезни и удостоверяется подписью пациента.
Дежурному врачу:
Прием больных в стационар проводить в приемном отделении, где врач собирает эпидемиологический анамнез, анамнез настоящего заболевания, а также проводит осмотр   больного, при   необходимости   обследование,   устанавливает предварительный диагноз и в зависимости от состояния пациента оказывает первую медицинскую помощь.
Дежурный врач приемного отделения обязан известить родственников в следующих случаях:

· при доставке скорой помощью  вследствие несчастного случая или внезапных заболеваний вне дома;

· если в больницу поступил больной в бессознательном состоянии, угрожающем ему жизни;

· при переводе пациента в другую больницу;

· в случае смерти больного в приемном отделении.

Вопрос о необходимости санитарной обработки решает врач приемного отделения; при выявлении педикулеза и/или чесотки у экстренных больных санитарная обработка проводится в обязательном порядке, а плановая госпитализация может быть отложена до излечения от паразитарного заболевания. В случае установления в приемном отделении у пациента острого инфекционного заболевания составляется экстренное извещение по ф. №58/у, которое передается главной медсестре/эпидемиологу и направляется не позднее 12 часов в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае». При подозрении на ООИ кроме ф.№58/у оформляется внеочередное донесение, информация передается немедленно главному врачу или заместителю главного врача по медицинской части, врачу-эпидемиологи, а также не позднее 2 часов в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае» и управление здравоохранения администрации г. Ставрополя, а при наличии телефонной связи одновременно сообщается по телефону. Все больные с подтвержденным инфекционным заболеванием подлежат госпитализации в инфекционную больницу или в изолированную палату отделения стационара при наличии жизненных показаний к госпитализации в данное учреждение. Одежда персонала и больного,  предметы ухода и изделия медназначения, а также помещение   приемного   отделения больницы подлежат заключительной дезинфекции. Составляется список лиц из числа пациентов и персонала, контактировавших с инфекционным больным. Порядок проведения первичных противоэпидемических мероприятий и схемы информирования определены приказами по учреждению № 52-од от 26.01.2016 года «О порядке информирования и организации противоэпидемических мероприятий в очагах инфекционных и паразитарных болезней в ГБУЗ СК «ГКБ №2» г.Ставрополя», №222-од от 14.06.2016 года «О представлении внеочередных донесений о чрезвычайных ситуациях санитарно-эпидемиологического характера на территории Ставропольского края», № 202-од от 10.04.2017 года «О готовности ГБУЗ СК «ГКБ №2» г. Ставрополя к оказанию медицинской помощи и проведению первичных противоэпидемических мероприятий при подозрении на крымскую геморрагическую лихорадку (КГЛ) и другие особо опасные инфекционные заболевания (ООИ) в 2017 году».

При наличии у задержанных лиц, эвакуированных или доставленных в ГБУЗ СК «ГКБ №2»  сотрудником полиции, медицинских показаний для оказания медицинской помощи в стационарных условиях составляется документ об передаче заключенных в медицинскую организацию, который подписывается медицинским работником и сотрудником полиции. Организация охраны задержанных лиц осуществляется руководителем территориального органа МВД России или его заместителем - начальником полиции по согласованию с руководителем медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях.

При госпитализации больного дежурный персонал:
· обеспечивает  соблюдение   принципов   лечебно-охранительного   режима,  своевременную  госпитализацию его на койку;

· осуществляет транспортировку больного с учетом его состояния здоровья (самостоятельно или на носилках), сопровождает больного в соответствующее отделение дежурная медицинская  сестра приемного отделения,  которая передает его лично дежурной  медицинской  сестре отделения.

Порядок госпитализации   и оказания помощи   больным после ДТП, с криминальными травмами или без документов и при невозможности получения сведений о больном.
Лечащий врач обязан  незамедлительно   передать телефонограмму    в  дежурную   часть  Октябрьской  ОВД города Ставрополя обо   всех   фактах   поступления (обращения) пациентов в случаях наличия у них следующих признаков причинения вреда здоровью в результате совершения противоправных действий:

1.огнестрельные ранения, в том числе полученные при неосторожном обращении с оружием и боеприпасами;

2.ранения и травмы, полученные при взрывах и иных происшествиях, разрешение заявлений и сообщений отнесено к компетенции органов внутренних дел;

3.колотые, резаные, колото-резаными рубленые, рваные раны;

4.переломы костей, гематомы, ушибы мягких тканей;

5.гематомы внутренних органов;

6.ушибы, сотрясение головного  мозга;

7.повреждения, связанные с воздействием высоких или низких температур, высокого или низкого барометрического давления; 

8.механическая асфиксия;   

9.поражения электрическим током;

10.состояния, вызванные воздействием токсических, ядовитых и психотропных веществ;

11.признаки изнасилования и (или)  иных насильственных действий сексуального характера»

12.истощение;

13.иные   телесные   повреждения   при   подозрении   на   насильственный   характер   их происхождения.

Порядок  учета  граждан,   потупивших  (обратившихся)   с  телесными   повреждениями насильственного характера.

Лечащий врач всех граждан, потупивших (обратившихся) с телесными повреждениями насильственного характера регистрировать в журнале регистрации сведений о факте поступления (обращения) пациентов   с  телесными   повреждениями насильственного характера.

Лечащий врач вносит в журнал следующие сведения:

1. дата, время, способ передачи информации о пациенте, поступившем (обратившемся) в ГБУЗ  СК «ГКБ №2» г.Ставрополь, в отношении которого имеются достаточные основания полагать, что вред его здоровью причинен в результате противоправных действий в ОВД; 

2. фамилия, имя, отчество, возраст поступившего (обратившегося) пациента (при наличии таких сведений);

3. адрес регистрации по месту жительства либо по месту пребывания (при наличии таких сведений);

4. дата, время поступления (обращения) пациента;

5. характер имеющегося состояния, возможные его причины, степень тяжести состояния пациента;  

6. фамилия, имя отчество медицинского работника  передавшего телефонограмму;  

7. фамилия, имя, отчество и должность сотрудника ОВД, принявшего сообщение. 

8. дата и время направления извещения.

В истории болезни или амбулаторной карте на лицевой стороне делать отметку о сообщении в ОВД с подписью лица передавшего сообщение.

 Лечащий врач ежедневно (в период сдачи дежурства) или в первый рабочий день подписанное извещение заместителем главного врача по медицинской части и заверенного круглой печатью для справок сдает секретарю для отправки в ОВД. Номер извещения соответствует порядковому номеру регистрации в журнале регистрации сведений о факте поступления (обращения) пациентов   с  телесными   повреждениями насильственного характера.

Лечащий врач о факте   отказа   регистрации сотрудниками ОВД Октябрьского района   криминальной травмы сообщать помощнику прокурора Октябрьского района города Ставрополя по телефону 26-60-88.

Заведующей приемным отделением:

· Ежедневно подавать сведения о гражданах, обратившихся в медицинскую 
организацию  с травмами криминального  характера, в виде общего списка заместителю главного врача по медицинской части. 

· Обеспечить        проведение        регистрации        беспризорных        и        
безнадзорных несовершеннолетних (до 18 лет) в случае их госпитализации или оказания им медицинской помощи.

· Информировать   органы   внутренних  дел   обо   всех   случаях госпитализации   
или оказания медицинской помощи беспризорным и безнадзорным несовершеннолетним,    по телефонам ОВД района, в котором был зарегистрирован случай.

Заведующий приемным отделением или дежурный врач обязан извещать родственников поступивших больных с обязательной отметкой в медицинской карте об уведомлении,  о госпитализации, в следующих случаях:                                                                                                        

· при поступлении детей и подростков в возрасте до 18 лет, независимо от их 
состояния (в порядке, установленном действующим законодательством), если они поступали в медицинскую организацию без сопровождения родственников;  
·  при поступлении больного по направлению скорой медицинской помощи без 
сопровождения родственников из-за внезапного заболевания вне дома, если больной не в состоянии самостоятельно известить родственников;
· при поступлении больного в бессознательном состоянии (при наличии документов, удостоверяющих его личность) и при состоянии больного, угрожающем его жизни;

· смерти больного.

При госпитализации беспризорных и безнадзорных несовершеннолетних или оказании им медицинской помощи.
· Заведующей приемным отделением обеспечить подачу информации обо всех 
случаях госпитализации беспризорных и безнадзорных несовершеннолетних    или оказании им медицинской помощи заместителю главного врача по лечебной работе до 20 числа текущего месяца.

· Заведующим    клиническими    отделениями    при    выявлении    у  
беспризорных    и безнадзорных  несовершеннолетних     признаков   употребления   алкоголя,   наркотических, психотропных    и   других    веществ,    обладающих   токсическим   действием    обеспечить проведение консультации нарколога.

Заместителю главного врача по лечебной работе обеспечить:

· информирование в пятидневный срок органов опеки и попечительства о случаях 
госпитализации или оказания медицинской помощи беспризорным и безнадзорным несовершеннолетним;

· подачу    информации в  письменной  форме  в  МЗ СК  о  случаях  
госпитализации  или оказания помощи беспризорным и безнадзорным несовершеннолетним.

V. ВЫПИСКА БОЛЬНОГО 

Выписка больного проводится лечащим врачом по согласованию с заведующим отделением. Выписка из больницы осуществляется: 
·  при выздоровлении больного;
· при стойком улучшении, когда по состоянию здоровья больной может без 
ущерба для здоровья продолжать лечение амбулаторно под наблюдением участкового врача;                                                          

·  при отсутствии показаний к дальнейшему лечению в стационаре;
· при необходимости перевода больного в другое лечебное учреждение;
·  по требованию больного или его законного представителя в случаях несоблюдения пациентом предписаний или правил внутреннего распорядка лечебно-профилактического учреждения, если это не угрожает жизни пациента и здоровью окружающих.  

В этом случае выписка может быть проведена только с разрешения заведующего отделения после согласования с заместителем главного врача  по медицинской части. 

В день выписки заведующий отделением осматривает  больного и оговаривает с лечащим врачом и больным рекомендации следующего этапа лечения.

Выписной эпикриз (выписка из медицинской карты) заверяется печатью с оттиском для медицинских документов и выдается на руки пациенту (его законному представителю) в день выписки.

За  сутки перед их выпиской задержанных лиц (по телефону 201-647) и в день выписки (письменно)  уведомлять ФКУЗ МСЧ -26 ФСИИ России об окончании срока нахождения в них задержанных лиц. 

При выписке из стационара больных с тяжелыми формами заболеваний, требующих периодического      наблюдения     специалистов, коррекции лечения, соответствующая информация передается в поликлинику.       

 Летальный исход заболевания должен констатироваться врачом, с соответствующей записью в истории болезни. 

ПРАВИЛА ПРЕКРАЩЕНИЯ РЕАНИМАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ
1. Настоящие Правила определяют порядок прекращения реанимационных мероприятий.

2. Реанимационные мероприятия направлены на восстановление жизненно важных функций, в том числе искусственное поддержание функций дыхания и кровообращения человека, и выполняются медицинским работником (врачом или фельдшером), а в случае их отсутствия - лицами, прошедшими обучение по проведению сердечно-легочной реанимации.

3. Реанимационные мероприятия прекращаются при признании их абсолютно бесперспективными, а именно:

· при констатации смерти человека на основании смерти головного мозга;

· при неэффективности реанимационных мероприятий, направленных на восстановление жизненно важных функций, в течение 30 минут;

4. Реанимационные мероприятия не проводятся:

· при наличии признаков биологической смерти;

· при состояние клинической смерти на фоне прогрессирования достоверно установленных неизлечимых заболеваний или неизлечимых последствий острой травмы, несовместимых с жизнью.

5. Информация о времени прекращения реанимационных мероприятий и (или) констатации смерти вносится в медицинские документы умершего человека.

УСТАНОВЛЕНИЯ СМЕРТИ ЧЕЛОВЕКА
Протокол установления смерти человека

Я, _______________________________________________________________,

(ф.и.о.)

_______________________________________________________________________

(должность, место работы)

констатирую смерть______________________________________________________

(ф.и.о.)

дата рождения __________________________________________________________

(число, месяц, год)

пол ____________________________________________________________________

(при наличие документов умершего сведения из них   (номер и серия паспорта, номер служебного удостоверения, номер истории болезни)

_______________________________________________________________________

а также номер подстанции и наряда скорой медицинской помощи,

__________________________________________________________________________________________

номер карты вызова скорой медицинской помощи,

________________________________________________________________________________________

номер протокола органов дознания и др.)

_______________________________________________________________________

Реанимационные мероприятия прекращены по причине (отметить необходимое):

●констатации смерти человека на основании смерти головного мозга;

●неэффективности    реанимационных    мероприятий, направленных    на восстановление жизненно важных функций, в течение 30 минут;

Реанимационные мероприятия не проводились по причине (отметить необходимое):

●наличия признаков биологической смерти;

●состояния   клинической смерти на фоне прогрессирования достоверно установленных неизлечимых заболеваний или неизлечимых последствий острой травмы, несовместимых с жизнью.

Дата ________________________

                 (день, месяц, год)

Время _______________________

Подпись_______________Ф.И.О. ____________________________________

Летальный исход заболевания должен констатироваться врачом, с соответствующей записью в истории болезни. 

Все трупы больных, умерших в стационаре от ненасильственных причин, подвергаются вскрытию, кроме случаев, предусмотренных статьи 67 «Проведение патологоанатомических вскрытий» ФЗ 323  «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», а именно:  по религиозным мотивам при наличии письменного заявления супруга или близкого родственника (детей, родителей, усыновленных, усыновителей, родных братьев и родных сестер, внуков, дедушки, бабушки), а при их отсутствии иных родственников либо законного представителя умершего или при волеизъявлении самого умершего, сделанном им при жизни.

За исключением случаев:

1. подозрения на насильственную смерть;

2. невозможности установления заключительного клинического диагноза заболевания, приведшего к смерти, и (или) непосредственной причины смерти;

3. оказания умершему пациенту медицинской организацией медицинской помощи в стационарных условиях менее одних суток;

4. подозрения на передозировку или непереносимость лекарственных препаратов или диагностических препаратов;

5. смерти:

· связанной с проведением профилактических, диагностических, инструментальных, анестезиологических, реанимационных, лечебных мероприятий, во время или после операции переливания крови и (или) ее компонентов;

· от инфекционного заболевания или при подозрении на него;

· от онкологического заболевания при отсутствии гистологической верификации опухоли;

· от заболевания, связанного с последствиями экологической катастрофы;

6. необходимости судебно-медицинского исследования:

· в случаях смерти от насильственных причин или подозрений на них;

· от механических повреждений;

· отравлений, в том числе этиловым алкоголем;

· механической асфиксии;

· действия крайних температур, электричества;

· при неустановленной личности умершего.

Разрешение на выдачу трупа без вскрытия принадлежит главному врачу или его заместителю по лечебной работе, а в период отсутствия – дежурному врачу больницы. Об отмене вскрытия главный врач (заместитель главного врача, дежурный врач) дает письменное указание в карте стационарного больного с обоснованием причины отмены вскрытия. 

VI. ПОРЯДОК ПЕРЕВОДА БОЛЬНОГО В ДРУГУЮ МЕДИЦИНСКУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ

Решение о переводе больного в другие МО принимает консилиум в состав, которого входит заместитель главного врача по медицинской части.

В медицинской карте стационарного больного консилиумом специалистов ГБУЗ СК «ГКБ №2» г.Ставрополь, должен быть решен вопрос транспортабельности пациента. Порядок оформление протокола консилиума и написания выписки определен приказом главного врача №286 –о/д от 22.05.2017 года «О порядке ведения стационарной истории болезни». В выписке - направлении на перевод отмечается  транспортабельность пациента. Перевод пациентов осуществляется в сопровождении медицинских работников.
Вопросы экстренного перевода пациентов из одной медицинской организации в другую во внерабочее время решаются с дежурным врачом медицинской организации, в которую переводится пациент.

Лечащий (дежурный) врач обязан извещать родственников, если больного необходимо перевести в другое лечебное учреждение. 
Вопросы перевода из одного отделения в другое решаются по согласованию с заведующим отделением, куда переводится больной после его консультации. О предстоящем переводе ставится в известность заместитель главного врача по медицинской части.
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