[image: image1.png]



ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ

   П Р И К А З

О  порядке согласования отчета о работе, выполненной специалистами выездных медицинских бригад при организации первичной медико-санитарной помощи взрослому населению
от _17_ __02_ 2014 года                     
           

                                          № _80
г. Ханты-Мансийск

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 мая 2012 года № 543н «Об утверждении положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению» 
ПРИКАЗЫВАЮ:

1.
Утвердить:

1.1.
Положение о выездной медицинской бригаде (приложение 1);

1.2.
Порядок согласования отчета о работе, выполненной специалистами выездной медицинской бригады (далее – Порядок) (приложение 2);
1.3.
Форму отчета о работе, выполненной специалистами выездной медицинской бригады (приложение 3).

2.
Главным врачам медицинских организаций Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, организующих оказание медицинской помощи в выездной форме, за исключением скорой медицинской помощи, обеспечить выполнение настоящего Порядка.

 3.
Контроль исполнения настоящего приказа оставляю за собой.
 

И.о. директора                                                                                             В.А. Нигматулин   
Приложение 1
к приказу Депздрава Югры
от ___ _______ 2014 г.  №  ____       
Положение о выездной медицинской бригаде

1. Выездная медицинская бригада является временным или постоянно действующим функциональным подразделением, создаваемым в окружных,  районных либо участковых больницах Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (далее также – автономный округ) в целях приближения к взрослому населению сельских районов первичной медико-санитарной, в том числе первичной специализированной медицинской помощи.

2. Выездная медицинская бригада формируется главным врачом соответствующей медицинской организации из числа штатных врачей и средних медицинских работников с соблюдением действующего законодательства.

В ее состав, при наличии оснований (приказ Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, наличие договорных отношений и пр.), могут включаться медицинские работники других медицинских организаций (психоневрологических, противотуберкулезных диспансеров, профильных медицинских организаций и др.).

3. Состав врачей-специалистов выездной медицинской бригады определяется в зависимости от развития сети амбулаторно-поликлинических медицинских организаций (подразделений) на соответствующей территории, ее укомплектованности врачами и потребности населения в соответствующих видах медицинской помощи. В нее могут входить врачи: терапевты, хирурги, офтальмологи, неврологи и др.

4. Выездная медицинская бригада работает по плану и графику, утверждаемому в установленном порядке главным врачом медицинской организации, в составе которой она организуется.

5. Руководство выездной медицинской бригадой осуществляется по указанию главного врача медицинских организаций одним из квалифицированных медицинских работников бригады, имеющим опыт лечебной и организационной работы.

6. Выездная медицинская бригада обеспечивается соответствующими транспортными средствами, в том числе и специальными, и оснащается необходимой аппаратурой, в основном портативной, и оборудованием для обследования и лечения больных.

7. Выездная медицинская бригада находится в непосредственном подчинении главного врача медицинской организации.

8. Выездная медицинская бригада в своей работе руководствуется настоящим положением, положениями о соответствующих учреждениях здравоохранения, их структурных подразделениях и должностных лицах, приказами, инструктивно-методическими и другими нормативными документами Министерства здравоохранения Российской Федерации, Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.

9. По итогам работы выездной медицинской бригады составляется отчет в установленной настоящим приказом форме и в течение двух дней предоставляется главному врачу.
Приложение 2
к приказу Депздрава Югры

от ___ _______ 2014 г.  №  ____
Порядок согласования отчета о работе, выполненной
специалистами выездной медицинской бригады
1.
Наряд на задание выездной медицинской бригаде (далее – Наряд) составляется с учетом численности населения территории населенного пункта, места осуществления выезда, учета пожеланий районов, цели работы, включает сведения о планируемом количестве осмотров, диагностических исследований.
1.1.
При условии наличия в курируемом выездной медицинской бригадой населенном пункте медицинской организации (подразделения медицинской организации), Наряд составляется с учетом заявки медицинских работников данной медицинской организации (подразделения медицинской организации);

1.2.
При отсутствии в курируемом выездной медицинской бригадой населенном пункте медицинских работников, составление Наряда проводится с участием представителей администрации населенного пункта (по согласованию).
2.
Население заранее оповещается о составе и графике работы выездной медицинской бригады через средства массовой информации (районные газеты, радио), через фельдшеров, посредством мобильной, радио- и спутниковой связи, официальных интернет-сайтов учреждений здравоохранения.

3.
После завершения оказания, запланированной в соответствии с Нарядом, медицинской помощи, согласование отчета о работе, выполненной выездной медицинской бригадой осуществляется:

3.1.
При условии наличия в курируемом выездной медицинской бригадой населенном пункте медицинской организации (подразделения медицинской организации) руководителем данной медицинской организации (подразделения медицинской организации);

3.2.
При отсутствии в курируемом выездной медицинской бригадой населенном пункте медицинских работников, представителем администрации населенного пункта (по согласованию).

Приложение 3
к приказу Депздрава Югры

от ___ _______ 2014 г.  №  ____       

Отчет о работе, выполненной специалистами выездной медицинской бригадой
1.
ФИО, должность, место работы руководителя выездной медицинской бригады, состав__________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

2.
Оснащение выездной медицинской бригады (транспорт, оборудование перечислить)_____________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

3.
Дата выезда, отбытия_________________________________________________

4.
Населенный пункт, учреждение, которому оказана помощь__________________

________________________________________________________________________

5.
Цель выезда (практическая помощь, проведение осмотров и т.д.):____________________________________________________________________

________________________________________________________________________

6.
Результаты 
6.1.
Число осмотренных всего_____________________________________________

6.1.1.
В том числе в разрезе специальностей___________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

6.1.2.
Число проведенных диагностических исследований всего__________________

6.1.3.
В том числе с указанием видов исследований_____________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

6.1.4.
Число граждан с выявленной патологией всего____________________________

6.1.5.  В том числе по основным группам МКБ_________________________________

6.1.6.
Меры, принятые по итогам выездной работы______________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Подпись руководителя (представителя) выездной медицинской бригады_____________________________________________________дата_____
Подпись, ФИО руководителя (медицинского работника) медицинской организации (подразделения медицинской организации) в курируемом выездной медицинской бригадой населенном пункте или представителя администрации населенного пункта_________________________дата_________
