	
	
	Приложение 2
к Положению о правилах и способах оплаты медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования Кировской области, принятому на заседании областной согласительной комиссии по тарифам на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования
от  31.01.2011 года


ПОРЯДОК УЧЕТА ПОСЕЩЕНИЙ СРЕДНЕГО МЕДИЦИНСКОГО 

ПЕРСОНАЛА, ВЕДУЩЕГО САМОСТОЯТЕЛЬНЫЙ ПРИЕМ 
1. Средний медицинский персонал (далее - СМП), ведущий самостоятельный прием и осуществляющий оказание лечебно-профилактической помощи (вместо врача):

Заведующий фельдшерско-акушерским пунктом (фельдшер, акушерка) организовывает лечебно-профилактическую и санитарно-профилактическую работу в соответствии с Положением о фельдшерско-акушерском пункте (далее - ФАП), руководит работой персонала ФАП. Оказывает доврачебную медицинскую помощь населению на территории деятельности ФАП: ведет амбулаторный прием на ФАП; ведет больных на дому; оказывает первую неотложную медицинскую помощь при острых заболеваниях и несчастных случаях (ранения, кровотечения, отравления и др.). Выполняет врачебные назначения. Подготавливает больных к приему врачом на ФАП. Участвует в диспансеризации населения. Проводит профилактические прививки и диагностические пробы взрослому населению; противоэпидемические и противопаразитарные мероприятия; подворные обходы по эпидемическим показаниям с целью выявления инфекционных больных, контактных с ними лиц и подозрительных на инфекционные заболевания. Обследует в пределах своей компетенции и профессиональных прав население, устанавливает диагнозы, назначает и проводит лечение, выполняет медицинские манипуляции и профилактическую работу. Выдает больничные листы, справки и другие документы медицинского характера в установленном порядке. При отсутствии в штате ФАП других средних медицинских работников заведующий ФАП выполняет их обязанности в пределах своей компетенции;
Акушерка оказывает доврачебную медицинскую помощь беременным женщинам и гинекологическим больным, устанавливает предварительный диагноз и срок беременности. Принимает нормальные роды. Проводит диспансеризацию и патронаж беременных, родильниц, гинекологических больных с выполнением организационных и лечебных мер. Оказывает экстренную доврачебную акушерскую и гинекологическую помощь, неотложную доврачебную помощь новорожденным. Проводит санитарно-гигиеническое обучение женщин по вопросам грудного вскармливания, предупреждения заболеваний репродуктивной системы, абортов и инфекций, передаваемых половым путем. Наблюдает за состоянием здоровья и развития детей первого года жизни;
Фельдшер осуществляет оказание лечебно-профилактической и санитарно-профилактической помощи, первой неотложной медицинской помощи при острых заболеваниях и несчастных случаях. Диагностирует типичные случаи наиболее часто встречающихся заболеваний и назначает лечение, используя при этом современные методы терапии и профилактики заболеваний, выписывает рецепты. Оказывает доврачебную помощь, принимает нормальные роды. Организует и проводит диспансерное наблюдение за различными группами населения (дети; подростки; беременные женщины; участники и инвалиды войн; пациенты, перенесшие острые заболевания; пациенты, страдающие хроническими заболеваниями). Организует и проводит профилактические прививки детям и взрослым. Осуществляет экспертизу временной нетрудоспособности;

Зубной врач осуществляет диагностику и лечение заболеваний и поражений зубов, полости рта и челюстно-лицевой области в соответствии с профилем занимаемой должности. Проводит местную и проводниковую анестезию, осуществляет оперативное удаление зуба при ограниченных воспалительных процессах. Проводит работу по профилактике заболеваний и поражений зубов, санации полости рта у детей и взрослых. 

2. Информация по посещениям СМП, ведущего самостоятельный прием, как и по посещениям врачей, учитывается в учетной форме № 025-10/у-04 «Талон амбулаторного пациента», утвержденной приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14.02.97 № 46 (в редакции приказа Минздравсоцразвития РФ от 22.11.2004 № 255) (далее – Талон). 

Талон заполняется на случаи обслуживания в амбулаторно-поликлинических условиях (обращения), которые включают в себя весь перечень услуг, оказываемых в амбулаторно-поликлиническом учреждении или подразделении (на ФАП, здравпункте, в детском школьно-дошкольном отделении) по одному поводу обращения (причине, по которой пациент обратился в поликлинику).  

Законченный случай поликлинического обслуживания включает в себя число посещений пациента, в результате которых повод обращения завершен. Талон закрывается только после завершения обращения. 

3. Обращение завершено в следующих случаях:

3.1. при поводе обращения профилактическом - когда пациент прошел профилактический осмотр;

3.2. при поводе обращения лечебно-диагностическом - когда:

· пациент вылечился или достиг ремиссии или окончил курс лечения (улучшил или ухудшил свое состояние, остался без изменения или умер);

· получил направление в другую медицинскую организацию (в т.ч. в стационар); 

· получил консультацию по дальнейшим действиям (лечению, диагностике, образе жизни и т.п.);

· получил рецепт, справку, выписку из медицинских документов;

3.3. при поводе обращения диспансерное наблюдение - когда пациент был осмотрен всеми необходимыми при его заболевании специалистами и сделано заключение о дальнейших действиях (продолжать лечение, изменить лечение, снять с учета и т.п.).

4. Обращение может:

· включать только диагностику, только лечение, только получение справки, рецепта, или сочетание различных услуг.

· заканчиваться не только при излечении (ремиссии) пациента, но и если пациент прервал лечение и больше не появился; при направлении пациента в стационар или другое подразделение медицинской организации; при наступлении смерти пациента (случай поликлинического обслуживания предполагает и посещение пациента на дому для констатации смерти). 

· состоять из одного или нескольких посещений; 

· совпадать со сроками лечения пациента полностью (если всё лечение от начала до конца проходило в данном амбулаторном подразделении) или лишь частично (если пациент пришел после госпитализации или направляется из амбулаторно-поликлинического учреждения в другую медицинскую организацию, стационар, ФАП);

· заканчиваться (с оформлением счета на оплату) и затем продолжаться с другим номером Талона в той же медицинской организации, если случай длится очень долго (например, наблюдение за беременной или лечение травмы).

5. Посещение - это контакт пациента с врачом или со средним медицинским персоналом на самостоятельном приеме в медицинской организации или при оказании медицинской помощи на дому (вместо врача) по любому поводу, связанному с оказанием медицинской помощи, включающий комплекс необходимых профилактических, лечебно-диагностических услуг с последующей записью в карте амбулаторного пациента (запись анамнеза, осмотра и динамического наблюдения, постановка диагноза и назначение лечения, проводимые во время приема процедуры или исследования) и оформлением Талона.

6. Учету в Талоне подлежат следующие посещения СМП, ведущего самостоятельный прием:

· при отсутствии в поликлинике (амбулатории) врача, когда СМП (фельдшер, акушерка) официально (по приказу главного врача) замещает его;

· посещения фельдшера, акушерки сельских амбулаторий, участковых больниц;

· посещения фельдшера здравпункта;

· посещения фельдшера, акушерки ФАП;

· посещения фельдшера в школьных учреждениях; 

· посещения акушерки смотрового кабинета;

· посещения зубного врача.

7. Работающий одновременно с врачом СМП (участковые медсестры, медсестры врача общей практики, акушерки, медсестры специализированных приемов, медсестры врачебных здравпунктов, зубные врачи); работающие без врача СМП вспомогательных подразделений (процедурных кабинетов, физиотерапевтических, ЛФК, функциональной диагностики, рентгендиагностики, флюорографии и т.п.), СМП специализированных приемов, медсестры ФАП, амбулаторий и участковых больниц всю выполненную работу учитывают в утвержденных учетных документах. Данные объемы работы не подлежат отдельной оплате, и в Талон как самостоятельные посещения СМП не включаются.

8. Выполнение СМП функций процедурного или физиотерапевтического кабинета (например, процедуры на ФАП), т.е. осуществление только процедур, следует учитывать отдельно в соответствующих журналах и картах учета, и в Талон выполненные процедуры в качестве самостоятельных посещений СМП не включаются. 

9. Если при приеме пациента СМП ФАП одновременно выполняются и процедуры, то данное посещение отражается в амбулаторной карте, в Талоне, а процедура - в журнале. Данное посещение рекомендуется классифицировать как «посещение фельдшера (акушерки) ФАП совмещенное с процедурами».

10. Акушерки смотровых кабинетов осуществляют профилактические осмотры, однако, при выявлении заболевания, пациентка направляется к врачу, и данное посещение учитывается и кодируется (в соответствии с МКБ-X) как посещение по поводу заболевания (лечебно-диагностический повод обращения).

11. Если в течение дня СМП принимал пациента несколько раз (или осуществлял на приеме дополнительное исследование или процедуры), то все посещения в течение одного дня у данного специалиста учитываются как одно посещение (т.е. в Талоне посещение указывается один раз).

12. Профилактические осмотры детей в детских дошкольных учреждениях (далее - ДДУ), школах, профилактические осмотры населения, включаются в число посещений независимо от того, проведены ли они в стенах поликлиники (амбулатории, ФАП, здравпункта) или непосредственно в учреждениях, при наличии соответствующей записи о проведенной работе в Медицинской карте амбулаторного больного (ф. № 025/у-04), Истории развития ребенка (ф. № 112/у), Медицинской карте ребенка (ф. N 026/у).

13. При проведении выездной работы - приема пациентов в стенах ФАП (здравпункта, школы, ДДУ, амбулаторий) врачами участковых или центральных районных (городских) больниц, амбулаторий, Талон заполняется только на посещения врачей, осуществляющих прием (в этом случае дополнительное заполнение Талонов СМП на ФАП (здравпункте, школе, ДДУ, амбулатории) не допускается).

14. Если случай обслуживания начат на ФАПе (здравпункте, в медицинском кабинете школьного или ДДУ), а затем пациент направляется к врачу поликлиники (амбулатории), то рекомендуется Талон на ФАП завершить (с исходом обращения - «Направлен в амбулаторное подразделение другой медицинской организации»). Врач, к которому направлен пациент, заводит новый Талон с другим номером во избежание потерь учетных форм при следовании пациента к врачу.

15. К посещениям СМП по поводу заболевания (повод обращения лечебно-диагностический или диспансерное наблюдение) относятся:

· посещения, когда у обратившегося выявлено заболевание;

· обращение пациента с жалобами, когда конкретное заболевание не выявлено, но пациент направлен для уточнения диагноза к другому специалисту (подозрение на заболевание); 

· посещения для лечения;

· посещения диспансерным контингентом в период ремиссии, в том числе с целью выписки рецептов (необходимо опросить пациента, провести осмотр и сделать запись о динамическом наблюдении за ходом лечения пациента);

· посещения больными в связи с оформлением на ВТЭК, санаторно-курортной карты; открытие и закрытие листка нетрудоспособности, получения справки о болезни ребенка, направление на аборт по медицинским показаниям, по поводу патологии беременности, после абортов по медицинским показаниям;

· активные посещения на дому больных и диспансерного контингента в период ремиссии. 

· в случаях, если СМП при проведении профилактического осмотра выявил заболевание, требующее дальнейших мер (уточнения диагноза, проведения лечения и т.п.).

16. К посещениям СМП с профилактической целью относятся:

· посещения по поводу осмотров при поступлении в ДДУ, контингентов, подлежащих периодическим осмотрам; осмотров при решении вопроса о проведении профилактических прививок (при условии, что во время осмотра у пациента не будет выявлено заболеваний);

· посещения беременных при нормальной беременности; посещения женщин, обратившихся за направлением на медицинский аборт, применения противозачаточных средств; после медицинских абортов, проведенных в стационаре и т.д.;

· патронажное посещение здоровых детей первого года жизни,  подворные обходы во время вспышки инфекционных заболеваний;

· если СМП при проведении профилактического осмотра только заподозрил заболевание, но диагноза не выставил и направил пациента к соответствующему специалисту для установления диагноза, посещение у СМП, проводившего осмотр, должно быть учтено как посещение с профилактической целью. Посещение же у консультирующего специалиста в случае установления диагноза должно быть учтено как посещение по поводу заболевания. Таким образом, Талон у СМП (только заподозрившего заболевание) пройдет по поводу профилактического осмотра, а у специалиста (установившего диагноз) будет заполнен другой Талон, по поводу заболевания.

