ИНФОРМАЦИЯ
для пациента (его законных представителей), получающего паллиативную медицинскую помощь на дому.
1. Адреса и режим работы уполномоченных учреждений и организаций:
ОГБУЗ «Волгореченская ГБ», Костромская область, г. Волгореченск,               ул. Пионерская 5/7. Режим работы поликлиники – 
Ежедневно:
Пн. – пт. - 7-30 до19-00
Сб. - 7-30 до 14-00 
Вс. - выходной
2. Справочные телефоны для информирования по вопросам выдачи медицинских изделий для использования на дому:
	- Шуракова Галина Васильевна, заведующий поликлиникой,                тел. 8 (49453) 5-31-40;
	- Крайнова Светлана Владимировна, старшая медицинская сестра поликлиники, тел. 8 (49453)5-31-31;
3. Порядок предоставления медицинских изделий для
использования на дому:
1) Настоящий Порядок устанавливает правила передачи от медицинской организации пациенту (его законному представителю) медицинских изделий, предназначенных для поддержания функций органов и систем организма человека, для использования на дому при оказании паллиативной медицинской помощи (далее - медицинское изделие), за исключением медицинских изделий, относящихся к техническим средствам реабилитации и предоставляемых пациенту в соответствии с законодательством о социальной защите инвалидов в Российской Федерации.
2) Решение о передаче пациенту (его законному представителю) медицинских изделий для поддержания функций органов и систем организма на дому принимает врачебная комиссия (подкомиссия) медицинской организации, в которой пациент получает паллиативную медицинскую помощь в амбулаторных условиях, на основании заключения лечащего врача, выявившего медицинские показания для использования медицинского изделия на дому.
Данное заключение должно быть оформлено в медицинской документации пациента.
3) К заключению лечащего врача, указанному в пункте 2 настоящего Порядка, прилагается подписанное пациентом (его законным представителем) информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, согласие на обработку персональных данных пациента (его законного представителя, в том числе предусматривающее передачу персональных данных пациента (его законного представителя) и (или) члена семьи пациента в учреждения социальной защиты населения.
Отказ пациента (его законного представителя) от заполнения и подписания информированного добровольного согласия фиксируется в медицинской документации пациента.
4) Решение о передаче пациенту (его законному представителю) медицинского изделия принимается врачебной комиссией медицинской организации в течение трех рабочих дней со дня поступления документов, указанных в абзаце первом пункта 3 настоящего Порядка, оформляется в


5) Решение о передаче пациенту (его законному представителю) медицинского изделия принимается врачебной комиссией медицинской организации в течение трех рабочих дней со дня поступления документов, указанных в абзаце первом пункта 3 настоящего Порядка, оформляется в медицинской документации пациента и направляется в структурное подразделение медицинской организации, обеспечивающее организацию передачи пациенту (его законному представителю) медицинского изделия.
6) В случае передачи пациенту аппарата ИВЛ и медицинских изделий предназначенных для совместного использования с аппаратом ИВЛ, а так же медицинской кровати и изделий для совместного использования с медицинской кроватью, к заключению прилагается так же анкета о состоянии домашних условий пациента (образец анкеты в Приказе Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10 июля 2019 года № 505н «Об утверждении Порядка передачи от медицинской организации пациенту (его законному представителю) медицинских изделий, предназначенных для поддержания функций органов и систем организма человека, для использования на дому при оказании паллиативной медицинской помощи»).
7) В случае, если пациент уже признан нуждающимся в паллиативной медицинской помощи, но ранее в медицинских изделиях для поддержания функций органов и систем организма человека не нуждался, необходимо провести повторную врачебную комиссию с указанием необходимых медицинских изделий.
4. Порядок приема заявок о технической неисправности медицинских изделий для проведения обслуживания, замены или возврата медицинских изделий:
1) При возникновении неисправности медицинского оборудования пациент информирует лечащего врача медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь в день выявления неисправности в рабочие часы медицинской организации по телефону:  колл центра: 8(49453)5-31-48, старшая медицинская сестра поликлиники - 8 (49453)5-31-31.
2) Лечащий врач, при получении информации о неисправности медицинского изделия, осуществляет выезд на дом к пациенту, для определения дальнейшей тактики действий (замена медицинского изделия без госпитализации пациента, замена медицинского изделия с госпитализацией пациента в профильное медицинское учреждение до устранения неисправности).
3) Лечащий врач информирует руководителя медицинской организации о возникновении неисправности в работе медицинского изделия.
4) Медицинская организация, в которой пациент получает первичную медико-санитарную помощь, в течение пяти рабочих дней осуществляет ремонт медицинского изделия, замену на время ремонта или замену на иное медицинское изделие.



