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от 30 марта 2006 г. № 223

О МЕРАХ ПО СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
В целях совершенствования и дальнейшего развития акушерско-гинекологической помощи на​селению приказываю:

1. Утвердить:
1.1. Положение об организации деятельности женской консультации согласно приложению № 1.
1.2. Порядок осуществления деятельности врача акушера-гинеколога женской консультации согласно приложению № 2.
1.3. Примерный табель оснащения женской консультации согласно приложению № 3.
2. Признать утратившим силу приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации № 462 от 30 декабря 1999 года "О совершенствовании организации медицинской помощи бере​менным женщинам и гинекологическим больным".
3. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на заместителя Министра В.И. Стародубова.
Министр М. ЗУРАБОВ
Приложение № 1 к приказу Министерства

здравоохранения и социального развития

Российской Федерации от 30.03.2006 г. № 223

ПОЛОЖЕНИЕ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ
1. Женская консультация создается органом местного самоуправления (или руководителем ле​чебно-профилактического учреждения муниципального района (городского округа)) как самосто​ятельное лечебно-профилактическое учреждение муниципального района (городского округа) или как структурное подразделение лечебно-профилактического учреждения муниципального района (городского округа) для оказания по территориальному принципу первичной медико-санитарной (амбулаторной) акушерско-гинекологической помощи женщинам.
2. Деятельность женской консультации осуществляется в соответствии с законодательными ак​тами Российской Федерации, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления, нормативными правовыми актами Минздравсоцразвития Рос​сии, настоящим Положением и учредительными документами.
3. Руководство женской консультацией, созданной как самостоятельное лечебно-профилакти​ческое учреждение, осуществляет главный врач, который назначается на должность и освобожда​ется от должности органом управления здравоохранением субъекта Российской Федерации по согласованию с органом местного самоуправления.
Руководство женской консультацией, созданной в структуре лечебно-профилактического уч​реждения, осуществляет заведующий отделением, который назначается на должность и освобож​дается от должности руководителем лечебно-профилактического учреждения.

4. Структура и штатная численность медицинского и иного персонала женской консультации утверждается руководителем лечебно-профилактического учреждения в зависимости от объема проводимой работы.
5. Женская консультация может использоваться в качестве клинической базы научных, высших и средних медицинских образовательных учреждений и учреждений дополнительного медицин​ского образования.
6.
В целях оказания квалифицированной первичной медико-санитарной акушерско-гинекологической помощи женщинам, услуг по охране репродуктивного здоровья, профилактике абортов, а также по профилактике, диагностике и лечению гинекологических заболеваний женская консультация осуществляет следующие функции: диспансерное наблюдение беременных, в т.ч. выделение женщин "групп риска" в целях предупреждения и раннего выявления осложнений беременности, родов и послеродового периода; выявление, установление медицинских показаний и направление беременных женщин, родильниц, женщин с гинекологическими заболеваниями на стационарное лечение в учреждения здравоохранения субъектов Российской Федерации и учреждения государственной системы здравоохранения для получения специализированных (дорогостоящих) видов медицинской помощи; проведение физической и психопрофилактической подготовки бере​менных к родам, в том числе подготовка семьи к рождению ребенка; проведение патронажа бере​менных и родильниц; консультирование и оказание услуг по вопросам охраны репродуктивного здоровья, применение современных методов профилактики абортов согласно установленным стандартам и подготовки к беременности и родам; организация и проведение профилактических осмотров женского населения с целью раннего выявления гинекологических и онкологических за​болеваний; обследование и лечение беременных и гинекологических больных с использованием современных медицинских технологий, в том числе в условиях дневного стационара и на дому (стационар на дому); диспансеризация гинекологических больных в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи, включая реабилитацию; установление медицинских показаний и направление на санаторно-курортное лечение беременных женщин и женщин с гинекологически​ми заболеваниями; осуществление прерывания беременности в ранние сроки (при задержке мен​струации не более 20 дней), а также выполнение малых гинекологических операций с использова​нием современных медицинских технологий (гистероскопия, лазеро-, криотерапия и т.д.); обеспе​чение взаимодействия в обследовании и лечении беременных, родильниц, гинекологических больных между женской консультацией и другими лечебно-профилактическими учреждениями (кожно-венерологическим, онкологическим, психоневрологическим, наркологическим, противо​туберкулезным диспансерами и т.д.), территориальным фондом обязательного медицинского страхования, страховыми компаниями, региональным отделением Фонда социального страхова​ния Российской Федерации; проведение клинико-экспертной оценки качества оказания медицин​ской помощи женщинам вне-, в период беременности, послеродовом периоде и эффективности лечебных и диагностических мероприятий; проведение экспертизы временной нетрудоспособно​сти по беременности, родам, в связи с гинекологическими заболеваниями, определение необхо​димости и сроков временного или постоянного перевода работника по состоянию здоровья на другую работу, направление в установленном порядке на медико-социальную экспертизу женщин с признаками стойкой утраты трудоспособности; оказание медико-социальной, правовой и психо​логической помощи; повышение квалификации врачей и среднего медицинского персонала в со​ответствии с действующим законодательством Российской Федерации; внедрение в практику со​временных диагностических и лечебных технологий, новых организационных форм работы, средств профилактики и реабилитации больных; выполнение санитарно-гигиенических и противо​эпидемических мероприятий для обеспечения безопасности пациентов и персонала, предотвра​щения распространения инфекций; проведение мероприятий в области информирования и повы​шения санитарной культуры населения по различным аспектам здорового образа жизни, сохране​ния репродуктивного здоровья женщин, профилактики абортов, а также инфекций, передаваемых половым путем, в т.ч. ВИЧ - инфекции; проведение анализа показателей работы женской консуль​тации, эффективности и качества медицинской помощи, разработка предложений по улучшению качества акушерско-гинекологической помощи.

7. Рекомендуемая структура женской консультации:

а) регистратура;

б) кабинет врача акушера-гинеколога;

в) кабинеты специализированных приемов: планирования семьи; невынашивания беременно​сти; гинекологической эндокринологии; патологии шейки матки; бесплодия (репродуктивного здоровья); гинекологии детского и подросткового возраста; функциональной и пренатальной диа​гностики;

в) кабинеты специалистов: терапевта; стоматолога (зубного врача); психотерапевта (медицин​ского психолога); юриста; социального работника; лечебной физкультуры; физиотерапевтических методов лечения; психопрофилактической подготовки беременных к родам;

г) другие подразделения: малая операционная; клинико-диагностическая лаборатория; дневной стационар; стационар на дому; процедурный кабинет; стерилизационная.
Приложение № 2

к приказу Министерства здравоохранения и

социального развития Российской Федерации

от 30.03.2006 г. № 223

ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА 
АКУШЕРА-ГИНЕКОЛОГА ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ
1. Настоящий Порядок регулирует деятельность врача акушера-гинеколога женской консультации.

2. На должность врача акушера-гинеколога женской консультации назначаются специалисты, имеющие высшее медицинское образование по специальности "лечебное дело", прошедшие по​следипломную подготовку по специальности "акушерство и гинекология" и имеющие сертификат специалиста по специальности "акушерство и гинекология".
3. Врач акушер-гинеколог в своей деятельности руководствуется законодательством Россий​ской Федерации, нормативными правовыми актами федерального органа исполнительной власти в области здравоохранения, соответствующих органа исполнительной власти субъекта Россий​ской Федерации и органа местного самоуправления, а также настоящим Порядком.
4. Врач акушер-гинеколог осуществляет свою деятельность в женской консультации, являю​щейся юридическим лицом либо структурным подразделением лечебно-профилактического уч​реждения муниципального района (городского округа), оказывающих акушерско-гинекологичес-кую помощь населению.
5. Врач акушер-гинеколог подчиняется руководителю лечебно-профилактического учреждения или его заместителю.
6. Врач акушер-гинеколог оказывает акушерско-гинекологическую помощь женскому населе​нию в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи и нормативными правовыми актами федерального органа исполнительной власти в области здравоохранения, соответствую​щих органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации и органа местного само​управления.
7. Врач акушер-гинеколог: осуществляет диспансерное наблюдение за беременными (в т.ч. па​тронаж беременных и родильниц), формирует группы "высокого акушерского и перинатального риска" в целях предупреждения и раннего выявления осложнений беременности, родов и после​родового периода; проводит физическую и психопрофилактическую подготовку беременных к ро​дам, в том числе подготовку семьи к рождению ребенка; организует и проводит профилактические мероприятия по выявлению, предупреждению и снижению гинекологических и онкологических за​болеваний, инфекций, передаваемых половым путем, ВИЧ-инфекции, в том числе передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку; проводит комплекс мероприятий по диспансеризации женского на​селения участка в соответствии с перечнем нозологических форм, подлежащих диспансерному наблюдению, анализ эффективности и качества диспансеризации; организует экстренную меди​цинскую помощь беременным, родильницам и гинекологическим больным независимо от их мес​та жительства в случае их непосредственного обращения в женскую консультацию при возникно​вении острых состояний; организует в случаях необходимости консультирование беременных женщин и гинекологических больных главным врачом (заведующим женской консультацией), вра​чами других специальностей женской консультации и других лечебно-профилактических учрежде​ний; определяет медицинские показания и направляет на своевременную госпитализацию бере​менных, родильниц и гинекологических больных в лечебно-профилактические учреждения, в том числе в учреждения здравоохранения субъектов Российской Федерации и в государственные уч​реждения здравоохранения для получения специализированных и высокотехнологичных видов медицинской помощи; осуществляет наблюдение за пациенткой на всех этапах оказания меди​цинской помощи, дает заключение по медицинским показаниям о необходимости направления бе​ременных, женщин с гинекологическими заболеваниями на санаторно-курортное лечение; прово​дит клинико-экспертную оценку качества оказания медицинской помощи женщинам вне-, в пери​од беременности, в послеродовом периоде и эффективности лечебных и диагностических меро​приятий; осуществляет санитарно-гигиеническое образование среди прикрепленного женского населения по вопросам охраны репродуктивного здоровья, профилактики абортов; организует и проводит мероприятия по соблюдению санитарно-противоэпидемического режима, руководству​ясь санитарными нормами и правилами; взаимодействует с государственными учреждениями здравоохранения, учреждениями здравоохранения субъектов Российской Федерации и муници​пальными учреждениями здравоохранения, страховыми медицинскими компаниями, иными орга​низациями и региональными отделениями Фонда социального страхования Российской Федера​ции; содействует обеспечению правовой помощи беременным, родильницам и гинекологическим больным; организует совместно с органами социальной защиты медико-социальную помощь для социально незащищенных групп населения: беременных и кормящих матерей; организует дея​тельность среднего и младшего медицинского персонала женской консультации; ведет учетно-отчетную статистическую документацию своей деятельности и представляет отчетность в соответст​вии с установленным порядком.
Приложение № 3

к приказу Министерства здравоохранения и

социального развития Российской Федерации

от 30.03.2006 г. № 223

ПРИМЕРНЫЙ ТАБЕЛЬ ОСНАЩЕНИЯ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ
Кабинет врача акушера-гинеколога
	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Минимально

необходимое

количество

	1. 
	Кресло гинекологическое с осветительной лампой
	1

	2. 
	Светильник медицинский передвижной
	1

	3. 
	Кольпоскоп
	1

	4. 
	Фотоприставка к кольпоскопу
	1

	5. 
	Инструментарий для гинекологического осмотра (преимущественно одноразовый)
	25 комплектов в смену

	6. 
	Анализатор допплеровский сердечно-сосудистой деятельности материи и плода малогабаритный
	1

	7. 
	Стетоскоп акушерский
	1

	8. 
	Весы медицинские
	1

	9. 
	Ростомер
	1

	10. 
	Тазомер
	1

	11. 
	Измеритель артериального давления
	1

	12. 
	Стетофонендоскоп
	

	13. 
	Контейнеры для хранения стерильных инструментов и материала 
(биксы)
	10

	14. 
	Облучатель бактерицидный (лампа)
	1


Терапевтический кабинет
	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Минимально

необходимое

количество

	1. 
	Электрокардиограф.
	1

	2. 
	Аппарат для холтеровского мониторирования артериального давления и электрокардиограммы с компьютером
	1

	3. 
	Измеритель артериального давления
	1

	4. 
	Стетофонендоскоп
	1


Кабинет стоматолога
	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Минимально

необходимое

количество

	1. 
	Рабочее место стоматолога
	1

	2. 
	Стерилизационный шкаф (сухожаровой) 20 л - 30 л
	1

	3. 
	Облучатель бактерицидный (лампа) настенный и/или потолочный
	1


Процедурный кабинет
	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Минимально

необходимое

количество

	1. 
	Облучатель бактерицидный (лампа) настенный и/или потолочный
	1

	2. 
	Контейнеры для хранения стерильного материала (биксы)
	6

	3. 
	Комплект для оказания помощи при анафилактическом шоке
	1

	4. 
	Аспиратор (насос отсасывающий) (помпа) хирургический
	1

	5. 
	Аппарат дыхательный ручной, искусственного дыхания (респиратор)
	1

	6. 
	Светильник медицинский передвижной
	1

	7. 
	Измеритель артериального давления
	1

	8. 
	Стетофонендоскоп
	1

	9. 
	Насос инфузионный
	1


Кабинет функциональной диагностики

	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Минимально

необходимое

количество

	1. 
	Аппарат УЗИ с цветным допплером и тремя датчиками (трансабдоминальный, трансвагинальный и линейный для исследования молочной и щитовидной желез)
	1


	2. 
	Кардиомонитор фетальный с компьютерным анализом
	1

	3. 
	Маммограф
	1

	4. 
	Динамоутерограф
	1

	5. 
	Электрокардиограф с синдромальным заключением
	1

	6. 
	Измеритель артериального давления
	1

	7. 
	Стетофонендоскоп
	1

	8. 
	Облучатель бактерицидный (лампа) настенный и (или) потолочный
	1


Операционная

	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Минимально

необходимое

количество

	1. 
	Кресло гинекологическое операционное (с гидравлическим 
подъемником)
	1

	2. 
	Светильник бестеневой медицинский
	

	3. 
	Кольпоскоп
	

	4. 
	Гистероскоп
	

	5. 
	Кимопертубатор
	

	6. 
	Аппарат для высокочастотной электрохирургии гинекологический
	

	7. 
	Аппарат для криохирургии гинекологический
	

	8. 
	Аппарат лазерный хирургический
	

	9. 
	Аспиратор (насос отсасывающий) (помпа) хирургический
	2

	10. 
	Вакуум-аспиратор мануальный
	в необходимом количестве

	11. 
	Насос инфузионный
	1

	12. 
	Ларингоскоп с набором клинков
	1

	13. 
	Аппарат для ингаляционного наркоза переносной
	1

	14. 
	Инструментарий для гинекологического осмотра (преимущественно одноразовый)
	в необходимом количестве

	15. 
	Набор для введения внутриматочной спирали
	в необходимом количестве

	16. 
	Облучатель бактерицидный (лампа) настенный и (или)потолочный
	каждого по 1 в операционную и предоперац.


Физиотерапевтический кабинет
	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Минимально

необходимое

количество

	1. 
	Релаксатор матки
	1

	2. 
	Аппарат для гальванизации и проведения лекарственного 
электрофореза
	1

	3. 
	Аппарат низкочастотный физиотерапии
	1

	4. 
	Аппарат для терапии электросном
	1

	5. 
	Аппарат ультразвуковой терапевтический
	1

	6. 
	Аппарат лазерный терапевтический
	1

	7. 
	Молокоотсос стационарный типа "Лактопульс"
	1


Клинико-диагностическая лаборатория
	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Минимально

необходимое

количество

	1. 
	Микроскоп бинокулярный
	2

	2. 
	Центрифуги от 1500 до 3000 оборотов в 1 минуту на 10 гнезд
	3

	3. 
	Термостат до +52 град. С
	1

	4. 
	Биохимический анализатор полуавтоматический
	

	5. 
	Фотоэлектроколориметр (ФЭК)
	1

	6. 
	Коагулограф
	1

	7. 
	Анализатор мочи
	1

	8. 
	Глюкометр
	1

	9. 
	Приспособление для фиксации и окраски мазков
	1

	10. 
	Контейнеры для первичной стерилизации (емкости для дезинфекции) от 1 до 5 литров
	Минимально

необходимое

количество

	11. 
	Облучатель бактерицидный (лампа) настенный и (или) потолочный
	каждого по 1


Стерилизационная
	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Минимально

необходимое

количество

	1. 
	Паровой стерилизатор 100 л
	2

	2. 
	Сухожаровой шкаф 80 л
	2

	3. 
	Облучатель бактерицидный (лампа) настенный и (или) потолочный
	каждого по 1

	4. 
	Аквадистиллятор
	1

	5. 
	Ванна моечная для дезинфекции и предстерилизационной обработки инструментов
	1


Дневной стационар (5-10 коек)
Перечень оснащения процедурной и операционной дневного стационара аналогичен перечню оснащения процедурного кабинета и малой операционной женской консультации.
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И 
СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ПРИКАЗ

от 27 марта 2006 г. № 197
ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ РОДИЛЬНОГО ДОМА (ОТДЕЛЕНИЯ)

В соответствии с пунктом 5.2.11. Положения о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Фе​дерации от 30 июня 2004 г. № 321 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, № 28, ст. 2898), и в целях повышения доступности и качества оказания медицинской помощи женщи​нам во время родов приказываю:
1. Утвердить:
Положение об организации деятельности родильного дома (отделения) согласно приложению № 1.

Примерный табель оснащения родильного дома (отделения) согласно приложению № 2.

2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя Министра здравоохранения и социального развития Российской Федерации В.И.Стародубова.
Министр М. ЗУРАБОВ
Приложение № 1
к приказу Министерства здравоохранения и

социального развития Российской Федерации

от 27.03.2006 г. №197

ПОЛОЖЕНИЕ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

РОДИЛЬНОГО ДОМА (ОТДЕЛЕНИЯ)

1. Настоящее Положение определяет порядок организации деятельности родильного дома (от​деления).
2. Родильный дом (отделение) создается органом местного самоуправления (или руководите​лем лечебно-профилактического учреждения муниципального района (городского округа)) как са​мостоятельное лечебно-профилактическое учреждение муниципального района (городского ок​руга) или как структурное подразделение лечебно-профилактического учреждения муниципально​го района (городского округа) для оказания первичной медико-санитарной акушерско-гинекологической помощи женщинам в период беременности, родов, в послеродовом периоде, медицин​ской помощи новорожденным детям и женщинам с заболеваниями репродуктивной системы.
3. Родильный дом (отделение) осуществляет деятельность в соответствии с законодательными актами Российской Федерации, органов исполнительной власти субъектов Российской Федера​ции и органов местного самоуправления, а также настоящим Положением.
4. Руководство родильным домом, созданным как самостоятельное лечебно-профилактичес​кое учреждение, осуществляет главный врач, который назначается на должность и освобождается от должности органом управления здравоохранением субъекта Российской Федерации по согла​сованию с органом местного самоуправления.
Руководство родильным отделением, созданным в структуре лечебно-профилактического уч​реждения, осуществляет заместитель главного врача (заведующий отделением), который назна​чается на должность и освобождается от должности руководителем лечебно-профилактического учреждения.

5. Родильный дом (отделение) осуществляет следующие функции: оказание стационарной акушерско-гинекологической помощи женщинам в период беременности, родов, в послеродовом периоде, медицинской помощи новорожденным детям, а также женщинам с заболеваниями репродуктивной системы; профилактика, диагностика и лечение заболеваний репродуктивной системы; оказание медицинской помощи в связи с искусственным прерыванием беременности; санитарно- гигиеническое обучение женщин по вопросам грудного вскармливания, предупреждения заболеваний репродуктивной системы, абортов и инфекций, передаваемых половым путем; установление медицинских показаний и направление женщин и новорожденных детей в учреждения здравоохранения для оказания им специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи; проведение экспертизы временной нетрудоспособности, выдачу листков нетрудоспособности женщинам по беременности и родам, родовых сертификатов в установленном порядке, принимает участие в направлении женщин с признаками стойкой утраты трудоспособности на медико-со​циальную экспертизу в установленном порядке; организация и обеспечение санитарно-гигиени​ческого и противоэпидемического режима в целях предупреждения и снижения заболеваемости внутрибольничными инфекциями женщин, новорожденных детей и персонала; проведение клинико-экспертной оценки качества оказания медицинской помощи женщинам и новорожденным де​тям; проведение анализа причин гинекологических заболеваний, акушерских и экстрагенитальных осложнений у женщин, заболеваемости новорожденных детей; осуществление статистического мониторинга и анализа причин материнской и перинатальной смертности; обеспечение проведе​ния вакцинопрофилактики новорожденных детей и проведения их обследования на наследствен​ные заболевания в установленном порядке; организация питания женщин и новорожденных детей в период их пребывания в родильном доме; взаимодействие с женской консультацией, не входя​щей в его состав, станцией (отделением) скорой медицинской помощи, поликлиникой, детской по​ликлиникой, а также с другими лечебно-профилактическими учреждениями (противотуберкулез​ным, кожно-венерологическим, онкологическим диспансерами, центрами по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниям и др.); ведение учетной и отчетной медицинской документации в установленном порядке, в том числе по реализации родового сертификата; орга​низация повышения профессиональной квалификации врачебного и среднего медицинского пер​сонала.

6. Структура и штатная численность медицинского и иного персонала родильного дома (отде​ления) утверждается руководителем лечебно-профилактического учреждения в зависимости от объема проводимой работы.
7. Рекомендуемая структура родильного дома:
7.1. Комната-фильтр.

7.2. Физиологическое родовое отделение: смотровая; предродовая палата; родовый зал (инди​видуальный родовый зал); операционный блок: предоперационная; операционная; материальная; палаты для родильниц; палаты для совместного пребывания матери и ребенка;- манипуляцион-ная; процедурный кабинет.

7.3.
Отделение анестезиологии и реанимации (палаты интенсивной терапии для женщин):
- палата (пост) интенсивной терапии и реанимации для беременных и родильниц.

7.4.
Обсервационное родовое отделение: смотровая; палата патологии беременности; предродовая палата; родовый зал (индивидуальный родовый зал); операционный блок: предо​перационная; операционная; материальная; палаты для родильниц; палаты для совместного пре​бывания матери и ребенка; палаты для новорожденных; манипуляционная; процедурный кабинет; изолятор (мельтцеровский бокс).

7.5. Отделение для новорожденных: физиологическое отделение для новорожденных; палата (пост) интенсивной терапии и реанимации новорожденных; кабинет вакцинопрофилактики ново​рожденных.

7.6. Отделение патологии беременности: палаты для беременных женщин; манипуляционная; процедурный кабинет.

7.7. Гинекологическое отделение.

7.8. Клинико-диагностическая лаборатория.

7.9. Кабинет функциональной диагностики.

7.10. Физиотерапевтический кабинет.

7.11. Рентгеновский кабинет.

7.12. Централизованное стерилизационное отделение.

7.13. Административно-хозяйственное подразделение со вспомогательными службами: адми​нистрация; пищеблок; бухгалтерия; отдел кадров; отдел снабжения; аптека; техническая служба.

Приложение № 2
к приказу Министерства здравоохранения и
социального развития Российской Федерации
от 27.03.2006 г. №197

ПРИМЕРНЫЙ ТАБЕЛЬ ОСНАЩЕНИЯ РОДИЛЬНОГО ДОМА (ОТДЕЛЕНИЯ)

Комната-фильтр

	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Минимально

необходимое

количество

	1. 
	Термометры
	5

	2. 
	Светильник медицинский передвижной
	1

	3. 
	Облучатель бактерицидный (лампа).
	1

	4. 
	Контейнеры для первичной стерилизации (емкости для дезинфекции) 
от 1 до 5 литров
	2


Смотровая

	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Минимально

необходимое

количество

	1. 
	Весы медицинские
	1

	2. 
	Ростомер
	1

	3. 
	Кресло гинекологическое с осветительной лампой
	1

	4. 
	Набор инструментов для осмотра родовых путей (желательно 
одноразовый)
	в необходимом кол-ве

	5. 
	Тазомер
	1

	6. 
	Стетоскоп акушерский
	1

	7. 
	Анализатор допплеровский сердечно-сосудистой деятельности матери и плода малогабаритный
	1

	8. 
	Амниотест
	10

	9. 
	Измеритель артериального давления
	1

	10. 
	Стетофонендоскоп
	1

	11. 
	Аппарат наркозно-дыхательный
	1

	12. 
	Светильник медицинский передвижной
	1

	13. 
	Облучатель бактерицидный (лампа)
	1

	14. 
	Компьютер персональный (1ВМ-совместимый) с необходимым 
программным обеспечением и принтером
	1

	15. 
	Набор для экстренного приема родов
	2


Предродовая палата

	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Минимально

необходимое

количество

	1. 
	Кресло гинекологическое
	1

	2. 
	Набор инструментов для осмотра родовых путей (желательно одноразовый)
	2

	3. 
	Анализатор допплеровский сердечно-сосудистой деятельности матери и плода малогабаритный
	1

	4. 
	Кардиомонитор фетальный для контроля в родах
	1

	5. 
	Аппарат УЗИ переносной
	1

	6. 
	Аппарат наркозно-дыхательный
	1

	7. 
	Стетоскоп акушерский
	2

	8. 
	Тазомер
	1

	9. 
	Амниотест
	2

	10. 
	Амниотом (одноразовый)
	2

	11. 
	Измеритель артериального давления
	

	12. 
	Стетофонендоскоп
	

	13. 
	Насос инфузионный
	

	14. 
	Светильник медицинский передвижной
	

	15. 
	Облучатель бактерицидный (лампа)
	


Родовый зал (индивидуальный родовый зал)
	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Минимально

необходимое

количество

	1. 
	Функциональная кровать для приема родов
	1

	2. 
	Акушерские комплекты для приема родов (стерильные одноразовые)
	2

	3. 
	Стетоскоп акушерский
	2

	4. 
	Измеритель артериального давления
	1

	5. 
	Стетофонендоскоп
	1

	6. 
	Насос инфузионный
	1

	7. 
	Центрифуга
	1

	8. 
	Амниотомы (одноразовые)
	1

	9. 
	Аппарат ИВЛ транспортный
	1

	10. 
	Набор инструментов для осмотра родовых путей (желательно одноразовый)
	1

	11. 
	Набор инструментов для зашивания разрывов мягких родовых путей
	1

	12. 
	Стол пеленальный с подогревом для новорожденных
	1

	13. 
	Обогреватель излучающий для новорожденных "Лучистое тепло"
	1

	14. 
	Электроотсос для новорожденных
	1

	15. 
	Набор для проведения первичной реанимации новорожденного
	1

	16. 
	Зажим для рассечения пуповины (одноразовый)
	2

	17. 
	Весы для новорожденных (электронные)
	1

	18. 
	Светильник медицинский передвижной
	1

	19. 
	Облучатель бактерицидный (лампа) потолочный и настенный
	каждого по 1


Операционный блок
А. Предоперационная
	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Минимально

необходимое

количество

	1. 
	Столик инструментальный разборный
	2

	2. 
	Устройство для подогрева инфузионных жидкостей
	1

	3. 
	Центрифуга
	1

	4. 
	Облучатель бактерицидный (лампа) настенный и потолочный
	каждого по 2

	5. 
	Модуль предоперационный для хранения стерильных наборов инструментов, операционного белья, перевязочного материала, медикаментов и др.
	1


Б. Операционная
	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Минимально

необходимое

количество

	1. 
	Многофункциональный хирургический стол с электроприводом или механический с гидроприводом
	1

	2. 
	Стол для врача анестезиолога-реаниматолога
	1

	3. 
	Столик инструментальный для операционной медсестры
	1

	4. 
	Светильник операционный потолочный
	1


	5. 
	Светильник передвижной операционный с автономным питанием
	1

	6. 
	Аппарат наркозно-дыхательный
	1

	7. 
	Монитор операционный для контроля жизненно важных показателей
	1

	8. 
	Монитор для реанимационной и интенсивной терапии
	1

	9. 
	Дефибриллятор
	1

	10. 
	Стетофонендоскоп
	1

	11. 
	Измеритель артериального давления
	1

	12. 
	Аспиратор (помпа) хирургический
	1

	13. 
	Ларингоскоп (набор)
	3

	14. 
	Инфузионный насос
	1

	15. 
	Стол для реанимации новорожденных
	1

	16. 
	Облучатель бактерицидный (лампа) потолочный и настенный
	каждого по 2


В. Материальная
	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Минимально

необходимое

количество

	1. 
	Стол с твердым гигиеническим покрытием для заготовки перевязочного материала
	1

	2. 
	Стол с твердым гигиеническим покрытием для заготовки комплектов многоразового операционного белья
	1

	3. 
	Стол с твердым гигиеническим покрытием для комплектации набора инструментов после предстерилизационной дезинфекции инструментов
	1

	4. 
	Модуль материальный со стеллажами для хранения стерильных одноразовых и многоразовых стерильных комплектов
	1

	5. 
	Контейнеры для первичной стерилизации (емкости для дезинфекции) 30 литров
	1

	6. 
	Облучатель бактерицидный (лампа) потолочный и настенный
	каждого по 2


Палата для совместного пребывания матери и ребенка;
палата для новорожденных физиологического родового отделения
	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Минимально

необходимое

количество

	1. 
	Стол пеленальный
	1 в палату

	2. 
	Обогреватель излучающий для новорожденных "Лучистое тепло"
	1 в палату

	3. 
	Инкубатор для новорожденных
	2

	4. 
	Облучатель фототерапевтический для новорожденных
	2

	5. 
	Система обогрева новорожденных на водяном матрасике
	2

	6. 
	Аспиратор для отсоса слизи у новорожденных
	3

	7. 
	Аспиратор (насос отсасывающий) (помпа) акушерский
	1

	8. 
	Насос инфузионный
	4

	9. 
	Билирубинометр транскутанный
	1

	10. 
	Звукореактотест (прибор для аудиологического скрининга новорожденных)
	1

	11. 
	Облучатель бактерицидный (лампа)
	1 в палату

	12. 
	Кровать для новорожденных с подогревом
	по числу коек в отделении + 1%

	13. 
	Кровать функциональная для взрослых
	по числу коек в отделении


Палата (пост) интенсивной терапии и реанимации
 для беременных и родильниц

	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Минимально

необходимое

количество

	1. 
	Аппарат искусственной вентиляции легких
	1

	2. 
	Аппарат наркозно-дыхательный
	1

	3. 
	Монитор прикроватный для слежения ЭКГ, ЧД, 8а02, АД, Т(С), капнографии
	5

	4. 
	Электрокардиограф многоканальный
	1

	5. 
	Пульсооксиметр
	1

	6. 
	Аппарат УЗИ переносной с набором датчиков
	1

	7. 
	Дефибриллятор
	1

	8. 
	Электроотсос
	2

	9. 
	Аппарат для плазмафереза
	1

	10. 
	Аппарат лазерный терапевтический
	1

	11. 
	Насос инфузионный
	в необходимом количестве

	12. 
	Стетофонендоскоп
	1

	13. 
	Измеритель артериального давления
	1

	14. 
	Кровати функциональные
	5

	15. 
	Облучатель бактерицидный (лампа)
	2


Обсервационное родовое отделение
Оснащение подразделений обсервационного родового отделения соответствует принципам оснащения подразделений физиологического родового отделения.
Палата (пост) интенсивной терапии и реанимации новорожденных

	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Минимально

необходимое

количество

	1. 
	Аппарат искусственной вентиляции у новорожденных (тайм-циклический с системой триггерной вентиляции)
	2

	2. 
	Аппарат дыхательный ручной для новорожденных с набором мягких масок разных размеров
	3

	3. 
	Стол для новорожденных с подогревом (или стол реанимационный)
	1

	4. 
	Инкубатор для новорожденных
	2

	5. 
	Инкубатор неонатальный для интенсивной терапии новорожденных
	2

	6. 
	Монитор неонатальный с набором манжеток
	3

	7. 
	Ларингоскоп с набором клинков для новорожденных
	3

	8. 
	Электроотсос
	3

	9. 
	Пульсоксиметр
	1

	10. 
	Система обогрева новорожденных на водяном матрасике
	2

	11. 
	Облучатель фототерапевтический для новорожденных
	3

	12. 
	Обогреватель излучающий для новорожденных "Лучистое тепло"
	3

	13. 
	Фонендоскоп для новорожденных
	3

	14. 
	Насос инфузионный
	5

	15. 
	Светильник медицинский бестеневой передвижной
	1

	16. 
	Весы электронные для новорожденных
	1

	17. 
	Аппарат для определения кислотно-основного состояния
	1

	18. 
	Аппарат для определения электролитов
	1

	19. 
	Аппарат для определения билирубина в капиллярной крови
	1

	20. 
	Билирубинометр транскутанный
	1

	21. 
	Глюкометр
	1

	22. 
	Центрифуга гематокритная
	1


Отделение патологии беременности

	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Минимально

необходимое

количество

	1. 
	Кровать функциональная
	по числу коек

	2. 
	Столик инструментальный
	1

	3. 
	Кресло гинекологическое
	1

	4. 
	Весы медицинские
	1

	5. 
	Тазомер
	1

	6. 
	Стетоскоп акушерский
	каждому врачу + на 
каждый пост

	7. 
	Анализатор допплеровский сердечно-сосудистой деятельности матери и плода малогабаритный
	1

	8. 
	Амниоскоп
	1

	9. 
	Насос инфузионный
	в необходимом 
количестве

	10. 
	Стетофонендоскоп
	каждому врачу + на 
каждый пост

	11. 
	Измеритель артериального давления
	каждому врачу + на 
каждый пост

	12. 
	Светильник медицинский передвижной
	1

	13. 
	Облучатель бактерицидный (лампа) настенный и/или переносной
	в каждую палату и в помещение медицинского назначения по 1


Клинико-диагностическая лаборатория

	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Минимально

необходимое

количество

	1. 
	Микроскоп бинокулярный
	4

	2. 
	Осветитель к микроскопу
	4

	3. 
	Клинический анализатор определения гемоглобина, эритроцитов, 
тромбоцитов
	1

	4. 
	Анализатор биохимический
	1

	5. 
	Анализатор иммуноферментный
	1

	6. 
	Аппарат для определения кислотно-основного состояния
	1

	7. 
	Аппарат для определения электролитов
	1

	8. 
	Аппарат для определения билирубина в капиллярной крови
	1

	9. 
	Счетчик лейкоцитарный формулы крови
	2

	10. 
	Фотоэлектроколориметр (ФЭК)
	2

	11. 
	Глюкометр
	1

	12. 
	Коагулограф
	1

	13. 
	Анализатор мочи
	1

	14. 
	Приспособление для фиксации и окраски мазков
	1


	15. 
	Весы электронные медицинские
	1

	16. 
	Центрифуги от 1500 до 3000 оборотов в 1 минуту на 10 гнезд
	3

	17. 
	Термостат до +52 град. С
	1

	18. 
	Облучатель бактерицидный (лампа) настенный и потолочный
	каждого по 1

	19. 
	Шкаф сухожаровой большой для сушки стеклянной лабораторной посуды
	2


Кабинет функциональной диагностики
	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Минимально

необходимое

количество

	1. 
	Аппарат УЗИ с трансвагинальным, трансабдоминальным и неонатальным датчиками
	1

	2. 
	Комплекс аппаратно-программный кардиомониторинга матери и плода
	1

	3. 
	Электрокардиограф с синдромальным заключением
	1

	4. 
	Аппарат для холтеровского мониторирования артериального давления и электрокардиограммы с компьютером
	1

	5. 
	Измеритель артериального давления
	1

	6. 
	Стетофонендоскоп
	1

	7. 
	Стетоскоп акушерский
	1

	8. 
	Облучатель бактерицидный (лампа)
	1


Физиотерапевтический кабинет

	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Минимально

необходимое

количество

	1. 
	Релаксатор матки
	1

	2. 
	Аппарат для гальванизации и проведения лекарственного 
электрофореза
	1

	3. 
	Аппарат для УВЧ-терапии
	1

	4. 
	Аппарат низкочастотной физиотерапии
	1

	5. 
	Аппарат для терапии электросном
	1

	6. 
	Аппарат ультразвуковой терапевтический
	1

	7. 
	Аппарат лазерный терапевтический
	1

	8. 
	Молокоотсос стационарный
	1


Централизованное стерилизационное отделение

	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Минимально

необходимое

количество

	1. 
	Камера для хранения стерильных инструментов и изделий
	1

	2. 
	Стерилизатор воздушный
	2-3

	3. 
	Стерилизатор паровой (автоклав)
	2-3

	4. 
	Стерилизатор газовый
	1

	5. 
	Оборудование для упаковки стерилизационного материала
	1

	6. 
	Индикатор процесса стерилизации
	1

	7. 
	Оборудование очистки и обеззараживания воды
	1

	8. 
	Аквадистиллятор
	1

	9. 
	Оборудование для получения моющих и дезинфекционных растворов
	1

	10. 
	Оборудование моечное, дезинфекционное
	2

	11. 
	Столик инструментальный
	1

	12. 
	Шкаф сушильно-стерилизационный, сухожаровой
	1

	13. 
	Облучатель бактерицидный (лампа)
	1


МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И 

СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ПРИКАЗ

от 28 апреля 2006 г. № 319

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРИМЕРНОГО ПОРЯДКА ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И СТРУКТУРЫ ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ

В соответствии с п. 5.2.11 Положения о Министерстве здравоохра​нения и социального развития Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 30.06.04 № 321 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, № 8, ст. 2898) и в целях дальнейшего совершенствования организации ока​зания первичной медико-санитарной помощи детскому населению

Приказываю:
1. Утвердить:

Примерный порядок организации деятельности детской поликлиники согласно приложению 1.
Примерную структуру детской поликлиники согласно приложе​нию 2.

2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя Министра В.И. Стародубова.

Министр здравоохранения
и социального развития Российской Федерации
М.Ю. ЗУРАБОВ
ПРИЛОЖЕНИЕ 1

к приказу Минздравсоцразвития России

от 28.04.06 №319

ПРИМЕРНЫЙ ПОРЯДОК

организации деятельности детской поликлиники

1. Настоящий Примерный порядок организации деятельности дет​ской поликлиники (далее - Порядок) регулирует организацию деятель​ности, управления, формирования структуры детской поликлиники, использование имущества, основы отношений с учредителем.
2. Детская поликлиника создается органом местного самоуправле​ния [или руководителем лечебно-профилактического учреждения муни​ципального района (городского округа)] как самостоятельное лечебно-профилактическое учреждение муниципального района (городского округа) или как структурное подразделение лечебно-профилактическо​го учреждения муниципального района (городского округа) для оказания по территориальному принципу первичной медико-санитарной помощи детскому населению
3. Детская поликлиника обеспечивает оказание детскому населению первичной медико-санитарной помощи, медицинской помощи врачами-педиатрами участковыми лечебно-профилактического отделения, вра​чами-специалистами консультативно-диагностического отделения, врачами отделений неотложной медицинской помощи, восстановитель​ного лечения, медико-социальной помощи, а также организацию меди​цинской помощи детям в образовательных учреждениях.
4. Деятельность детской поликлиники осуществляется в соответ​ствии с законодательными актами Российской Федерации, норматив​ными правовыми актами органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления, а также Порядком.
5. Руководство детской поликлиникой, созданной как самостоятель​ное лечебное профилактическое учреждение, осуществляет главный врач, который назначается на должность и освобождается от должности органом управления здравоохранением субъекта Российской Федерации по согласованию с органом местного самоуправления.
Руководство детской поликлиникой, созданной в структуре лечеб​но-профилактического учреждения, осуществляет заместитель главно​го врача (заведующий отделением), который назначается на должность и освобождается от должности руководителем лечебно-профилактиче​ского учреждения.

6. Структура и штатная численность медицинского и иного персо​нала детской поликлиники утверждается руководителем лечебно-про​филактического учреждения в зависимости от объема проводимой лечебно-профилактической работы.
7. Финансирование деятельности детской поликлиники осуществ​ляется в порядке, установленном законодательством Российской Феде​рации.
8. Учет и отчетность осуществляется детской поликлиникой в по​рядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.
9. Детская поликлиника может использоваться для учебных целей высшими (средними) медицинскими образовательными учреждениями (факультетами), образовательными учреждениями системы послеву​зовского профессионального образования или научно-исследователь​скими институтами.
10. Детская поликлиника осуществляет:
· диагностику и лечение различных заболеваний и состояний;
· антенатальную охрану плода (патронаж беременных педиатром);

· первичный патронаж новорожденных и детей раннего возраста в установленные сроки;

· оказание первой (доврачебной, врачебной) и неотложной меди​цинской помощи больным при острых заболеваниях, травмах, отравлениях и других неотложных состояниях, оказание медицинской помощи детям врачами-специалистами, своевременное направление на госпитализацию;

· установление медицинских показаний и направление детей в лечебно-профилактические учреждения государственной сис​темы здравоохранения для получения специализированных ви​дов медицинской помощи;

· динамическое медицинское наблюдение за ростом и развитием ребенка, в т.ч. физическим и нервно-психическим, за детьми с хронической патологией, детьми-инвалидами, состоящими на диспансерном учете, их своевременное оздоровление, в том числе детей, имеющих право на получение набора социальных услуг;

· профилактические мероприятия по предупреждению и снижению заболеваемости, выявлению ранних и скрытых форм заболева​ний, социально значимых заболеваний,  в т.ч. гепатитов В и С, ВИЧ-инфекции, выявлению факторов риска заболеваний, инвалидности, смертности;

· проведение профилактических осмотров детей раннего возрас​та, а также детей   в декретированные возрастные сроки, в т. ч. работающих подростков;

· диспансерное наблюдение детей с наследственными заболеваниями, выявленными в результате неонатального скрининга, и патронаж семей, имеющих детей указанной категории;

· оказание консультативной, диагностической, лечебной, медико-социальной помощи детям с острыми и хроническими заболеваниями, детям-инвалидам;

· оказание дополнительной медицинской помощи, в т.ч. обеспечение необходимыми лекарственными средствами детей, имеющих право на получение набора социальных услуг;

· проведение восстановительного лечения;

· экспертизу временной нетрудоспособности;

· направление детей на медико-социальную экспертизу;

· работу по охране репродуктивного здоровья подростков;

· врачебное консультирование и медицинскую профессиональную ориентацию     с учетом состояния здоровья детей;

· медико-социальную подготовку детей к поступлению в образо​вательные учреждения и контроль за течением адаптации;

· медицинское обеспечение подготовки юношей к военной службе;

· выполнение профилактической и лечебно-оздоровительной работы в образовательных учреждениях;

· контроль за организацией рационального питания детей ранне​го возраста, а также детей, воспитывающихся и обучающихся в образовательных учреждениях;

· санитарно-гигиеническое воспитание и образование, проведение работы по формированию здорового образа жизни среди детей, в т.ч. в образовательных учреждениях и семьях;

· врачебный контроль за детьми, занимающимися физической культурой и спортом;

· медицинское обеспечение детей в учреждениях отдыха и оздо​ровления;

· передачу детей по достижении соответствующего возраста в го​родскую (районную)поликлинику;

· проведение медицинских осмотров учащихся образовательных учреждений перед началом и в период прохождения практики в организациях, работники которых подлежат предварительным и периодическим медицинским осмотрам;

· выполнение индивидуальных программ реабилитации детей-инвалидов (медицинские аспекты);

· диагностическую и лечебную работу на дому и в амбулаторных условиях;

· обеспечение работы стационара на дому, дневного стационара;

· проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, вакцинопрофилактики в установленном порядке;

· оказание медико-социальной и психологической помощи детям и семьям, имеющим детей;

· работу по сохранению и пропаганде грудного вскармливания;

· контроль за выполнением режима, своевременным проведением мероприятий по профилактике алиментарных расстройств, ра​хита, анемии и других, разработку комплекса лечебно-оздоро​вительных мероприятий;

· установление медицинских показаний и направление детей на санаторно-курортное лечение, в т. ч. детей, имеющих право на получение набора социальных услуг;

· внедрение новых профилактических, диагностических и лечеб​ных технологий;

· организационно-методическую работу и планирование деятель​ности поликлиники;

· анализ работы поликлиники, в т. ч. анализ эффективности дис​пансерного наблюдения.

ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к приказу Минздравсоцразвития России

от 28.04.06 №319

ПРИМЕРНАЯ СТРУКТУРА 

детской поликлиники
РУКОВОДСТВО ПОЛИКЛИНИКИ:

· -административно-хозяйственная часть.

ИНФОРМАЦИОННО-АНАЛИТИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ:

· регистратура;

· оргметодкабинет (кабинет статистики).

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ (ПЕДИАТРИЧЕСКОЕ):

· кабинеты педиатров участковых;

· кабинет здорового ребенка;

· прививочный кабинет;

· процедурный кабинет. 
КОНСУЛЬТАТИВНО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ:

· кабинеты врачей-специалистов;

· кабинеты функциональной диагностики;

· кабинеты лучевой диагностики.

ЛАБОРАТОРИЯ.

ОТДЕЛЕНИЕ НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ.

ОТДЕЛЕНИЕ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ.

ОТДЕЛЕНИЕ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ.

ОТДЕЛЕНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ В ОБРАЗОВА​ТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ:

-
медицинские кабинеты образовательных учреждений.
ДНЕВНОЙ СТАЦИОНАР.

СТАЦИОНАР НА ДОМУ.

ВРАЧЕБНЫЙ ЗДРАВПУНКТ. 

ФЕЛЬДШЕРСКИЙ ЗДРАВПУНКТ.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И 
СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ПРИКАЗ
от 30 марта 2006 г. № 224

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОЛОЖЕНИЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ 
ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН 
И РОДИЛЬНИЦ
В соответствии с пунктом 5.2.11. Положения о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Фе​дерации от 30 июня 2004 г. № 321 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, № 28, ст. 2898) и в целях совершенствования оказания первичной медико-санитарной акушерско-гинекологической помощи населению приказываю:

Утвердить прилагаемое Положение об организации проведения диспансеризации беременных женщин и родильниц.
Министр М. ЗУРАБОВ
УТВЕРЖДЕНО
приказом Министерства здравоохранения и социального

развития Российской Федерации от 30.03.2006 Г. № 224
ПОЛОЖЕНИЕ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ 
БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН И РОДИЛЬНИЦ
1. Настоящее Положение определяет порядок проведения диспансеризации беременных жен​щин и родильниц, направленной на предупреждение возможных осложнений беременности, ро​дов, послеродового периода и патологии новорожденных.
2. Диспансерное наблюдение беременных женщин и родильниц проводится врачами акушера​ми-гинекологами женских консультаций и акушерско-гинекологических кабинетов лечебно-про​филактических учреждений и включает: осмотр с проведением необходимого объема клинико-лабораторных и инструментальных исследований; оценку состояния здоровья, осуществление дина​мического наблюдения; своевременное выявление осложнений беременности и послеродового периода; выявление беременных женщин и родильниц, нуждающихся в госпитализации в дневные стационары, отделения патологии беременности родовспомогательных учреждений и другие под​разделения лечебно-профилактических учреждений по профилю акушерской и экстрагенитальной патологии; своевременное выявление пороков развития плода с использованием биохимического скрининга сывороточных маркеров крови матери в первом или втором триместрах беременности и трехкратного ультразвукового обследования в установленные приказом Министерства здравоо​хранения Российской Федерации от 28 декабря 2000 г. № 457 "О совершенствовании пренатальной диагностики в профилактике наследственных и врожденных заболеваний у детей" (признан не нуждающимся в государственной регистрации - письмо Министерства юстиции Российской Фе​дерации от 12 февраля 2001 г. № 07/1459-ЮД) сроки беременности; патронаж беременных и ро​дильниц; проведение физической и психопрофилактической подготовки беременных женщин к родам, формирование мотивации у беременной женщины и семьи к рождению и воспитанию здо​рового ребенка; осуществление санитарно-гигиенического образования беременных женщин по вопросам грудного вскармливания, профилактике абортов и заболеваний репродуктивной систе​мы; проведение комплекса необходимых лечебно - профилактических, реабилитационных и соци​альных мероприятий для сохранения и восстановления здоровья беременных женщин и родиль​ниц; обеспечение взаимодействия женской консультации (акушерско-гинекологических кабине​тов) с другими лечебно-профилактическими учреждениями (амбулаторно-поликлиническими уч​реждениями, кожно-венерологическими, наркологическими, противотуберкулезными диспансе​рами, центрами по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями и т.д.) при проведении обследования и лечения беременных женщин и родильниц.
3.
При физиологическом течении беременности осмотры проводятся врачом акушером-гинекологом - не менее десяти раз, врачом-терапевтом - не менее двух раз, врачом-окулистом, врачом-отоларингологом, врачом-стоматологом - при первичном обращении. Частота лабораторных и других диагностических исследований устанавливается в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10 февраля 2003 г. № 50 "О совершенствовании акушерско-гинекологической помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях". При ослож​ненном течении беременности число осмотров врачом акушером-гинекологом и другими врача​ми-специалистами, объем лабораторных исследований определяется с учетом состояния здоро​вья беременной женщины и плода.

4. В труднодоступных и отдаленных районах, в сельской местности при отсутствии врача акуше​ра-гинеколога проведение диспансерного наблюдения, патронажа беременных женщин и родиль​ниц может осуществляться врачом общей практики (семейным врачом) в соответствии с требова​ниями, установленными приказом Министерства здравоохранения и социального развития Рос​сийской Федерации от 17 января 2005 г. № 84 "О порядке осуществления деятельности врача об​щей практики (семейного врача)" (зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федера​ции 21 февраля 2005 г. № 6346). При наблюдении женщины с физиологическим течением бере​менности у врача общей практики (семейного врача) посещение беременной женщиной врача аку​шера-гинеколога осуществляется в сроки, установленные приказом Министерства здравоохране​ния Российской Федерации от 10 февраля 2003 г. № 50 "О совершенствовании акушерско-гинеко​логической помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях". При осложненном течении бе​ременности и послеродового периода врач общей практики (семейный врач) направляет бере​менных женщин и родильниц к врачам-специалистам (врачу акушеру-гинекологу, врачу-кардиоло​гу и другим).
5. Снятие с диспансерного учета родильниц при физиологическом течении послеродового пе​риода осуществляется врачом общей практики (семейным врачом). При наличии акушерской или экстрагенитальнои патологии (или остаточных явлений после нее) решение вопроса о снятии с диспансерного учета родильниц осуществляется врачом акушером-гинекологом или соответству​ющим врачом-специалистом.
РЕАЛИЗАЦИЯ ПРОГРАММЫ РОДОВЫХ СЕРТИФИКАТОВ
Программа родовых сертификатов является одним из наиболее значимых положений приоритетного национального проекта "Здоровье" в части охраны материнства и детства. Программой, в частности, предусмотрена дополнительная оплата медицинской помощи, оказываемой государственными и муниципальными учреждениями здравоохранения женщинам в период беременности и родов.

Родовый сертификат (учетный документ) выдают беременным женщинам с 01.01.06 в целях повышения материальной заинтересованности учреждений родовспоможения в предоставлении медицинской помощи женщинам и новорожденным детям, повышения доступности и качества этой помощи.

Источник финансирования и механизм доведения денежных средств до учреждений здравоохранения посредством родового сертификата определены Федеральными законами от 22.12.05 № 173-ФЗ "О бюджете Фонда социального страхования Российской Федерации на 2006 г." и от 22.12.05 № 171 -ФЗ "О бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования на 2006 г.", постановлением Правительства Российской Федерации от 30.12.05 № 852 "Правила финансирования в 2006 г. расходов, связанных с оплатой услуг государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения по медицинской помощи, оказываемой женщинам в период беременности и (или) родов". В развитие указанных документов Минздравсоцразвития России разработаны и утверждены приказы от 28.11.05 № 701 "О родовом сертификате" (далее - приказ от 28.11.05 № 701), от 10.01.06 № 5 "О порядке и условиях оплаты услуг государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности и родов" (далее - приказ от 10.01.06 № 5), а также ряд нормативных документов о деятельности учреждений родовспоможения в современных условиях.

Региональные отделения Фонда социального страхования России ежемесячно перечисляют средства на оплату родовых сертификатов в учреждения здравоохранения на основании счетов на оплату услуг по оказанию медицинской помощи с приложением талонов родовых сертификатов и реестров этих талонов из расчета 2000 руб. по каждому родовому сертификату в женские консультации и 5000 руб. по каждому родовому сертификату в родильные дома (отделения). При этом не менее 60 % средств, поступивших в женские консультации, направляются на дополнительную зарплату медицинским работникам, оказывающим медицинскую помощь женщинам в период беременности, и не менее 40 % средств, поступивших в родильные дома (отделения), - на дополнительную оплату труда медицинским работникам, оказывающим медицинскую помощь женщинам в период родов.

На оплату родовых сертификатов на 2 года предусмотрено 25,0 млрд руб., в т. ч. в проекте бюджета Фонда социального страхования Российской Федерации на 2006 г. предусмотрено 10,5 млрд руб.

По предварительным данным повышение уровня оплаты труда по родовому сертификату в настоящее время составило: врачам женской консультации - от 2 до 4,5 тыс. руб., среднему медицинскому персоналу - от 1 до 2 тыс. руб., младшему медицинскому персоналу - от 0,8 до 1,2 тыс.  руб.; в родильном доме: врачам - от 1,5 до 4,0 тыс. руб., среднему медицинскому персоналу - от 0,8 до 1,0 тыс. руб., младшему медицинскому персоналу - от 0,8 до 1,0 тыс. руб.

Эффективность, позитивные результаты и необходимость дальнейшей реализации программы родовых сертификатов в комплексе мер по совершенствованию системы здравоохранения были отмечены в Послании Президента России Федеральному Собранию Российской Федерации 10.05.06. В 2007 г. планируется увеличить расходы на оплату родовых сертификатов до 14,5 млрд руб., стоимость родового сертификата в женской консультации повысится до 3000 руб., в родильном доме - до 6000 руб., в детской поликлинике предусмотрены выплаты в размере 2000 руб.

Минздравсоцразвития России и Фонд социального страхования России подготовили разъяснения по наиболее часто встречающимся вопросам оплаты услуг государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения по медицинской помощи, оказанной этими учреждениями женщинам в период беременности и родов по родовым сертификатам. Разъяснения направлены руководителям органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации письмом Минздравсоцразвития России от 23.06.06 № 3257-ВС.

В целях успешной реализации программы родовых сертификатов считаем необходимым дополнительно ознакомить с вышеназванными разъяснениями руководителей и персонал государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь женщинам в период беременности и родов.
1. О периоде непрерывного наблюдения
и ведения женщины на амбулаторно-поликлиническом
этапе в женской консультации.

1.1. Включается ли в период непрерывного наблюдения и ведения женщины на амбулаторно-поликлиническом этапе пребывание женщины по медицинским показаниям в стационаре либо в специализированном санатории (отделении) при направлении ее на долечивание?
Согласно п. 8 Порядка и условий оплаты услуг государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности и родов, утвержденного приказом от 10.01.06 № 5, оплату услуг по медицинской помощи осуществляют региональные отделения Фонда социального страхования Российской Федерации (далее - региональные отделения) на основании талонов родового сертификата при условии постановки женщины на учет по беременности и последующего непрерывного наблюдения и ведения женщины на амбулаторно-поликлиническом этапе данной женской консультацией не менее 12 нед.

Приказом от 28.11.05 № 701 предусмотрено, что региональные отделения на основании родовых сертификатов, выданных женскими консультациями, производят оплату услуг, оказанных государственными и муниципальными учреждениями здравоохранения женщинам в период беременности на амбулаторно-поликлиническом этапе.

В соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от 29.07.05 № 487 "Об утверждении Порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи" в амбулаторно-поликлиническую помощь не включена медицинская помощь, оказываемая в условиях стационара.

В ст. 40 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.93 № 5487-1 санаторно-курортная помощь отнесена к специализированным видам медицинской помощи, оказываемым в соответствующих медицинских учреждениях.

В приказе Минздрава СССР от 09.01.86 № 55 "Об организации работы родильных домов (отделений)" определено, что госпитализация беременных женщин, страдающих экстрагенитальными заболеваниями и нуждающихся в обследовании и лечении в условиях стационара, осуществляется в отделения больниц по профилю патологии. Приказом от 10.01.06 № 5 предусматривается оказание медицинской помощи только на амбулаторно-поликлиническом этапе. В соответствии с этими документами периоды наблюдения женщины в стационаре и специализированном санатории в 12-недельный срок не включаются, но и не прерывают его, т. к. направление женщины в указанные учреждения здравоохранения осуществлял врач акушер-гинеколог по медицинским показаниям, непосредственно связанным с ее беременностью.

В случае если женщина, встав на учет в женской консультации после 12 нед. наблюдения, была направлена до 30 нед. беременности в стационар (на долечивание), где находилась до родов, в связи с чем женская консультация не имела возможности выдать ей родовый сертификат, родильный дом на основании данных обменной карты женщины принимает меры для его получения через женскую консультацию.

При этом необходимо учитывать, что выдача родовых сертификатов женщинам в вышеназванных случаях осуществляется в соответствии с п. 8 Порядка и условий оплаты услуг государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности и родов, утвержденного приказом от 10.01.06 № 5.

Во всех иных случаях, кроме указанных выше, суммирование периодов наблюдения женщины в женской консультации (в т. ч. при наблюдении женщины в течение определенного времени в другой женской консультации) не допускается и течение непрерывного 12-недельного срока начинает исчисляться заново.

При этом неявка женщины на прием в женскую консультацию не влияет на непрерывность наблюдения и ведения женщины на амбулаторно-поликлиническом этапе.

1.2. Должны ли региональные отделения Фонда социального страхования Российской Федерации осуществлять проверку соблюдения учреждением здравоохранения условий выдачи родового сертификата?
Согласно Правилам финансирования в 2006 г. расходов, связанных с оплатой услуг государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности и (или) родов, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 30.12.05 № 852, Фонд социального страхования Российской Федерации несет ответственность за целевое использование его региональными отделениями денежных средств на оплату услуг. Региональные отделения осуществляют контроль за правильностью выдачи учреждениями здравоохранения родовых сертификатов.

Кроме того, следует отметить, что Федеральным законом от 11.01.95 № 4-ФЗ "О Счетной палате Российской Федерации" к компетенции Счетной палаты Российской Федерации отнесено определение эффективности и целесообразности расходования государственных средств и использования федеральной собственности, а также организация и осуществление контроля за своевременным использованием доходных и расходных статей бюджетов федеральных внебюджетных фондов и соответствием их целевому назначению.

Учитывая изложенное, региональные отделения осуществляют контроль за соблюдением учреждениями здравоохранения условий выдачи родового сертификата.

Проверку обоснованности выдачи учреждениями здравоохранения родовых сертификатов осуществляют региональные отделения с использованием данных, содержащихся в амбулаторных картах (в женских консультациях) и медицинских картах (в родильных домах) и иных медицинских документах.

2. Заключение договора об оплате услуг по медицинской
помощи, оказанной женщинам в период беременности
и (или) родов, с учреждениями здравоохранения, имеющими
лицензию на вид медицинской деятельности
Вправе ли региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации заключить договор об оплате услуг по медицинской помощи, оказанной женщине в период беременности и (или) родов, с учреждением здравоохранения, имеющим лицензию только на оказание первичной (доврачебной) медицинской помощи по специальности "акушерское дело"?
Согласно п. 5 Правил финансирования в 2006 г. расходов, связанных с оплатой услуг государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности и (или) родов, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 30.12.05 № 852, региональные отделения перечисляют средства на оплату услуг в соответствии с договорами между региональными отделениями и государственными (муниципальными) учреждениями здравоохранения об оплате услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности и (или) родов, заключаемыми между региональными отделениями Фонда и учреждениями, имеющими лицензию на медицинскую деятельность в части осуществления работ и оказания услуг по специальности "акушерство и гинекология".

Приказом от 10.01.06 № 5 установлено, что медицинская помощь женщине в период беременности и (или) родов оказывается только на амбулаторно-поликлиническом и стационарном этапах.

В соответствии с Номенклатурой работ и услуг по оказанию медицинской помощи, утвержденной приказом Минздрава России 26.07.02 № 238, работы и услуги по специальности "акушерское дело" относятся к доврачебной помощи и в рамках амбулаторно-поликлинической помощи оказываться не могут.

Таким образом, региональное отделение не вправе заключить договор об оплате услуг по медицинской помощи, оказанной женщине в период беременности и (или) родов, с учреждением здравоохранения, имеющим лицензию только на оказание первичной (доврачебной) медицинской помощи по специальности "акушерское дело".

В случае, если учреждение здравоохранения оказывает доврачебную и амбулаторно-поликлиническую помощь и имеет лицензию на оказание работ и услуг по специальностям "акушерское дело" и "акушерство и гинекология", региональное отделение вправе заключить соответствующий договор.
3. О качестве медицинских услуг, оказанных женщине
в период беременности и (или) родов
Вправе ли региональное отделение не оплачивать талоны родовых сертификатов при наличии жалобы женщины на качество оказанных ей услуг по медицинской помощи?
Может ли женщина, когда она осталась недовольна качеством оказанных ей услуг по медицинской помощи, повлиять на оплату региональным отделением талонов родового сертификата?
Заполняет ли медицинское учреждение талоны родовых сертификатов, если женщина имеет претензии к качеству оказанных ей услуг по медицинской помощи?

В п. 17 Порядка и условий оплаты услуг государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности и родов, утвержденного приказом от 10.01.06 № 5, установлен исчерпывающий перечень случаев, при которых региональные отделения не оплачивают услуги по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности и (или) родов.

К данным случаям не отнесены претензии по качеству оказания медицинской помощи, поэтому наличие претензий и жалоб женщины на качество оказания ей медицинской помощи в период беременности и родов не влияет на оплату региональными отделениями талонов родового сертификата.

При этом необходимо учитывать, что у женщины есть различные механизмы для защиты своих прав в случае их нарушения учреждением здравоохранения - от подачи жалобы на указанное учреждение до обращения в судебные органы.

Так, в соответствии с законодательством, регулирующим отношения в области защиты прав потребителей, в случае, если женщина не удовлетворена качеством услуг, предоставленных ей учреждением здравоохранения, она может предъявить претензии к указанным учреждениям.

Кроме того, она вправе обратиться в орган управления здравоохранением субъекта Российской Федерации по месту нахождения учреждения здравоохранения, в Федеральную службу по надзору в сфере здравоохранения и социального развития, которая осуществляет контроль за соблюдением стандартов качества медицинской помощи.
4. О реализации права на выбор врача и учреждения

здравоохранения при оказании медицинской помощи
на основании родового сертификата
Имеет ли женщина, которой был выдан родовый сертификат, право на выбор медицинского учреждения?
Может ли женщина на основании родового сертификата выбрать врача в женской консультации и (или) родильном доме для оказания ей медицинской помощи?
Согласно Основам законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.93 № 5487-1 при обращении за медицинской помощью пациент имеет право на выбор врача, в т. ч. врача общей практики (семейного врача) и лечащего врача, с учетом его согласия, а также на выбор лечебно-профилактического учреждения в соответствии с договорами обязательного и добровольного медицинского страхования.

Необходимо отметить, что право выбора лечебно-профилактического учреждения было и есть у женщины независимо от получения ею родового сертификата.

Родовый сертификат позволяет оказать учреждениям здравоохранения дополнительную финансовую поддержку, простимулировав их на оказание более качественных услуг по медицинской помощи, чем помогает женщинам в большей мере реализовать имеющиеся у них права.

Вместе с тем необходимо обратить внимание на целесообразность соблюдения принципов территориальности, профильности учреждений здравоохранения и преемственности врачей, закрепленных Положением об организации деятельности женской консультации, утвержденным приказом Минздравсоцразвития России от 30.03.06 № 223, Инструкцией о порядке госпитализации беременных, рожениц и родильниц в родильный дом (отделение), утвержденной приказом Минздрава СССР от 09.01.86 № 55, Инструкцией о порядке организации работы женской консультации, утвержденной приказом Минздрава России от 10.02.03 № 50.

Другими словами, при наличии определенных патологий течения беременности или иных медицинских показаний вопрос о выборе родильного дома необходимо рассматривать с учетом этих факторов.

Прием на медицинское обслуживание в федеральные специализированные медицинские учреждения производится исключительно по направлениям органов здравоохранения субъектов. Родовый сертификат не заменяет данные направления.

Кроме того, необходимо учитывать способность учреждения здравоохранения принять определенное количество женщин, а также удаленность от места проживания.

В случаях экстренной госпитализации женщины по "скорой медицинской помощи" вопросы направления женщины в определенное медицинское учреждение решает врач скорой помощи с учетом всех факторов, от которых зависит сохранение жизни и здоровья матери и ребенка.
5. Оказание медицинской помощи на основании родового
сертификата ВИЧ-инфицированным женщинам
Имеются ли какие-либо особенности предоставления услуг по медицинской помощи на основании родового сертификата ВИЧ-инфицированным женщинам?
В ст. 19, 55 Конституции Российской Федерации гарантировано равенство прав и свобод человека и гражданина независимо от пола, расы, национальности, языка, происхождения, имущественного и должностного положения, места жительства, отношения к религии, убеждений, принадлежности к общественным объединениям, а также других обстоятельств. Права и свободы человека и гражданина могут быть ограничены федеральным законом только в той мере, в какой это необходимо в целях защиты основ конституционного строя, нравственности, здоровья, прав и законных интересов других лиц, обеспечения обороны страны и безопасности государства.

Ограничения на уровне федерального законодательства для данной категории женщин в части оказания им медицинской помощи в период беременности и родов не установлены.

Таким образом, медицинскую помощь ВИЧ-инфицированным женщинам на основании родового сертификата в период беременности и родов оказывают наравне с иными женщинами, но в отделении по профилю патологии с учетом специфики заболевания в соответствии с приказами Минздравсоцразвития России от 13.08.04 № 77 "Об утверждении стандарта медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией" и Минздрава России от 16.09.03 № 442 "Об утверждении учетных форм для регистрации детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями".
6. Об оплате родового сертификата в случае рождения
женщиной ребенка вне родильного дома
Подлежит ли оплате родильному дому талон № 2 родового сертификата, если женщина родила вне родильного дома (дома, в машине скорой помощи, фельдшерско-акушерском пункте, медицинском учреждении, не имеющем родильного отделения), а затем наблюдалась в роддоме?
Согласно п. 10 Порядка и условий оплаты услуг государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности и родов, утвержденного приказом от 10.01.06 № 5, оплата услуг по медицинской помощи родильным домам производится региональным отделением по месту нахождения родильного дома, в котором проходили роды, на основании талона № 2 родового сертификата, заполненного родильным домом после родов и представленного к оплате.

Другими словами, родильному дому (отделению), перинатальному центру осуществляется оплата услуг за оказание медицинской помощи женщине в период родов.

Ввиду изложенного в случае прохождения родов вне родильного дома, например рождения ребенка дома, в машине скорой помощи, фельдшерско-акушерском пункте, учреждении здравоохранения, не имеющем родильного отделения, даже при условии последующего наблюдения женщины и ребенка в родильном доме, талон № 2 родового сертификата не подлежит заполнению и, следовательно, оплате, т. к. родильным домом услуги по медицинской помощи в период родов оказаны не были.
7. Об оплате талонов родового сертификата
в отдельных случаях
7.1. Оплачивается ли талон № 2 родового сертификата при внутриутробной гибели плода, если женщина поступила в родильный дом с мертвым плодом?
В соответствии с приказом от 10.01.06 № 5 талон № 2 родового сертификата предназначен для оплаты учреждениям здравоохранения услуг медицинской помощи, оказываемой женщинам во время родов в родильных домах (отделениях), перинатальных центрах (далее - родильный дом).

Одним из условий оплаты талона № 2 родового сертификата является благополучно завершенные роды, т. е. рождение живого ребенка, в связи с этим при поступлении в родильное отделение женщины с мертвым плодом талон № 2 родового сертификата не подлежит заполнению, а следовательно, и оплате региональными отделениями Фонда социального страхования Российской Федерации.

7.2.
Влияет пи внутриутробная гибель плода на оплату талона № 1 родового сертификата за услуги по медицинской помощи, оказанной женской консультацией?
В п. 17 Порядка и условий оплаты услуг государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности и родов, утвержденного приказом от 10.01.06 № 5, установлен исчерпывающий перечень случаев, при которых региональными отделениями не подлежат оплате услуги по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности.

Поскольку внутриутробная гибель плода не относится к таким случаям, то оснований для отказа региональными отделениями в оплате талонов № 1 родового сертификата в данном случае не имеется.

7.3.
Подлежит ли оплате талон № 2 родового сертификата, если ребенок после рождения был переведен в другое учреждение здравоохранения и там (либо в машине скорой помощи) умер?
Согласно п. 10 Порядка и условий оплаты услуг государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности и родов, утвержденного приказом от 10.01.06 № 5, оплата услуг по медицинской помощи родильным домам производится региональным отделением по месту нахождения родильного дома, в котором проходили роды, на основании талона № 2 родового сертификата, заполненного родильным домом после родов и представленного к оплате.

В случае перевода матери и ребенка по медицинским показаниям в другое учреждение здравоохранения и последующей смерти ребенка в данном учреждении здравоохранения (либо в машине скорой помощи) талон № 2 родового сертификата, заполненный и представленный к оплате родильным домом, в котором проходили роды, подлежит оплате.

7.4.
Оплачивается ли талон № 2 родового сертификата в случаях, когда один из детей родившейся двойни (тройни) умер либо родился мертвым?
Согласно п. 17 Порядка и условий оплаты услуг государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности и родов, утвержденного приказом от 10.01.06 № 5, не подлежат оплате региональными отделениями Фонда социального страхования услуги по медицинской помощи, оказанной женщинам в период родов родильными домами, в случае смерти матери и (или) ребенка в период нахождения в родильном доме.

Учитывая, что оплата талона родового сертификата производится за каждую женщину, независимо от того, является беременность многоплодной или одноплодной, оплата услуг по родовому сертификату производится на основании комплексной оценки оказанных услуг по медицинской помощи женщине в период родов и результатов их оказания, в связи с чем в случае смерти ребенка при рождении двойни (тройни) талон № 2 родового сертификата не оплачивается.
8. По вопросу оплаты учреждениям здравоохранения
медицинской помощи, оказанной в период беременности
и родов женщинам, заключившим договоры об оказании
медицинской помощи на платной основе
8.1. Оплачиваются ли талоны родовых сертификатов, если женщинам по договору об оказании медицинской помощи в период беременности и (или) родов на платной основе была оказана разовая медицинская помощь (например, укол) либо услуги по дополнительному "сервисном’’ обслуживанию (например, персональная сиделка, отдельная палата)?
В соответствии с п. 17 Порядка и условий оплаты услуг государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности и родов, утвержденного приказом от 10.01.06 № 5, не подлежат оплате услуги по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности и родов учреждениями здравоохранения, заключившими договоры с женщинами об оказании медицинской помощи в период беременности и родов на платной основе.

В определении от 25.07.02 № КАС02-373 Верховный Суд Российской Федерации указал, что государственные и муниципальные медицинские учреждения оказывают платные медицинские услуги населению в дополнение к гарантированному объему бесплатной медицинской помощи.

Гарантированный объем бесплатной медицинской помощи, предоставляемый в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2006 г., утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 28.07.05 № 461, включает необходимые виды медицинской помощи, предоставляемой бесплатно.

Указанной Программой предусмотрено, что амбулаторно-поликлиническую помощь в период беременности и родов оказывают государственные и муниципальные учреждения здравоохранения бесплатно в рамках обязательного медицинского страхования. В этой связи в Программу включен минимальный объем медицинской помощи, который необходим для ее надлежащего оказания.

Таким образом, оказание любого вида медицинской помощи на платной основе является основанием для отказа в оплате региональными отделениями талонов услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности и родов, поскольку при решении вопросов об оплате талонов родовых сертификатов принимаются во внимание не источники финансирования медицинской помощи по договору об оказании платных медицинских услуг, а сам факт платности заключенного договора.

Оказание сервисных услуг родильными домами женщинам в период родов, например предоставление палаты повышенной комфортности, услуг персональной сиделки и др., не является основанием для отказа в оплате талонов № 2 родового сертификата.

8.2. Относятся ли к договорам об оказании медицинской помощи в период беременности и родов на платной основе договоры, оплату по которым за женщину производит страховая медицинская организация в рамках договоров добровольного медицинского страхования либо иные юридические лица?
В соответствии с п. 17 Порядка и условий оплаты услуг государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности и родов, утвержденного приказом от 10.01.06 № 5, не подлежат оплате услуги по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности и родов учреждениями здравоохранения, заключившими договоры с женщинами об оказании медицинской помощи в период беременности и родов на платной основе.

В определении от 25.07.02 № КАС02-373 Верховный Суд Российской Федерации указал, что государственные и муниципальные медицинские учреждения оказывают платные медицинские услуги населению в дополнение к гарантированному объему бесплатной медицинской помощи.

В соответствии со ст. 1 Закона Российской Федерации от 28.06.91 № 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" добровольное медицинское страхование осуществляется на основе программ добровольного медицинского страхования и обеспечивает гражданам получение дополнительных медицинских и иных услуг сверх установленных программами обязательного медицинского страхования.

В связи с этим к договорам об оказании медицинской помощи, заключенным на платной основе, относятся договоры, оплату по которым за женщину производит какое-либо лицо в рамках добровольного медицинского страхования. Кроме того, в указанном Порядке принимаются во внимание не источники финансирования медицинской помощи по договору об оказании платных медицинских услуг, а сам факт платности заключенного договора.

Таким образом, оказание женщинам платных медицинских услуг в период родов в рамках договоров добровольного медицинского страхования является основанием для отказа в оплате региональными отделениями Фонда социального страхования Российской Федерации талонов № 2 родовых сертификатов. В этих случаях талон № 2 родового сертификата не представляется в региональное отделение Фонда.

При этом услуги, предоставляемые военнослужащим женщинам в рамках договоров, заключаемых соответствующими ведомствами с учреждениями здравоохранения, оказывающими медицинскую помощь женщинам в период беременности и родов, не относятся к платным договорам, в связи с этим родовые сертификаты подлежат выдаче, заполнению и оплате.
9. Об оплате медицинской помощи при многоплодной

беременности и преждевременных родах
При многоплодной беременности и преждевременных родах оплата услуг может производиться в более ранние сроки и талоны родового сертификата не содержат специальных полей для соответствующих отметок. Должны ли учреждения здравоохранения, представляя талоны родового сертификата к оплате в региональные отделения, направлять письменные подтверждения о многоплодной беременности и преждевременных родах женщины?
Согласно п. 8 Порядка и условий оплаты услуг государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности и родов, утвержденного приказом от 10.01.06 № 5, оплата услуг по медицинской помощи осуществляется на основании талонов родового сертификата, выданного женщине женской консультацией с 30 нед. беременности (в случае многоплодной беременности - с 28 нед. беременности, а в случае преждевременных родов - в более ранние сроки при получении из родильного дома информации о состоявшихся родах).

Талоны родовых сертификатов не содержат специальных полей для указания особенностей беременности (многоплодность) и родов (преждевременность). Критерием для оплаты талона № 1 родового сертификата служит информация граф 2, 3 и 4, в которых содержатся сведения о выдаче родового сертификата в зависимости от сроков беременности (30 нед. или при многоплодной - 28 нед.).

Вместе с тем в соответствии с Правилами финансирования в 2006 г. расходов, связанных с оплатой услуг государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности и (или) родов, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 30.12.05 № 852, Фонд социального страхования Российской Федерации осуществляет контроль за целевым использованием его региональными отделениями средств на оплату услуг, оказываемых на основании родовых сертификатов, а региональные отделения осуществляют контроль за правильностью выдачи учреждениями здравоохранения родовых сертификатов.

Таким образом, при предоставлении к оплате талонов родовых сертификатов учреждения здравоохранения предоставляют документы, подтверждающие факт многоплодности беременности или преждевременности родов.
10. О документах, удостоверяющих личность,
на основании которых может производиться выдача
родовых сертификатов
10.1.
Какие документы могут быть отнесены к документам, удостоверяющим личность, на основании которых может производиться выдача родового сертификата?
Согласно п. 5 Порядка и условий оплаты услуг государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности и родов, утвержденного приказом от 10.01.06 № 5, одним из предъявляемых документов, на основании которого осуществляется выдача женщине родового сертификата, является паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.

В соответствии с Положением о паспорте гражданина Российской Федерации, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 08.07.97 № 828, паспорт обязаны иметь все граждане Российской Федерации, достигшие 14-летнего возраста и проживающие на территории Российской Федерации.

Согласно ст. 10 Федерального закона от 31.05.02 № 62-ФЗ "О гражданстве Российской Федерации" документом, удостоверяющим гражданство Российской Федерации, является паспорт гражданина Российской Федерации или иной основной документ, содержащий указание на гражданство лица. Виды основных документов, удостоверяющих личность гражданина Российской Федерации, определяются федеральным законом.

В ст. 1 Федерального закона от 27.05.98 № 76-ФЗ "О статусе военнослужащих" установлено, что военнослужащим выдаются документы, удостоверяющие их личность.

Так, документами, удостоверяющими личность и правовое положение военнослужащих, являются удостоверения личности соответствующего образца в зависимости от звания: высший офицерский состав (генерал, адмирал), старшие и младшие офицеры (прапорщики, мичманы и др.) и военные билеты: сержанты, старшины, солдаты, матросы.

Документом, удостоверяющим личность, для гражданина, не достигшего 14-летнего возраста, является свидетельство о рождении, порядок и условия выдачи которого регулируются Гражданским кодексом Российской Федерации и Федеральным законом от 15.11.97 № 143-ФЗ "Об актах гражданского состояния".

Федеральными законами иные виды основных документов, удостоверяющих личность гражданина, не установлены.

10.2.
Могут ли служить документами, удостоверяющими личность, заграничный паспорт, водительское удостоверение и др.?
Как указано выше, к документам, удостоверяющим личность, на основании которых возможна выдача родового сертификата, относятся: паспорт гражданина Российской Федерации (на период его замены временное удостоверение установленного образца), удостоверение личности соответствующего образца для военнослужащих, свидетельство о рождении для лиц, не достигших 14-летнего возраста. Кроме того, к документам, удостоверяющим личность, относится справка соответствующего образца для лиц, заключенных под стражу или осужденных к лишению свободы, выданная администрацией исправительного учреждения.
Иные документы, удостоверяющие личность, не могут служить основанием для выдачи родового сертификата.
Контрольные вопросы.

1. Женская консультация: определение.

2. Функции женской консультации.

3. Структура женской консультации.

4. Кто имеет право занимать должность врача акушера-гинеколога женской консультации?

5. Функции врача акушера-гинеколога женской консультации.

6. Родильный дом (отделение): определения.

7. Функции родильного дома (отделения).

8. Структура родильного дома (отделения).

9. Детская поликлиника: определение.

10. Цель и задачи детской поликлиники.

11. Функции детской поликлиники.

12. Структура детской поликлиники.

13. Цели и задачи проведения диспансеризации беременных женщин и родильниц.

14. Специалисты, проводящие диспансерное наблюдение беременных женщин; частота осмотров при физиологическом и осложненном течении беременности.

15. Функции врача общей практики при проведении диспансерного наблюдения беременных женщин и родильниц.

16. С какой целью была введена программа родовых сертификатов?

17. Источники финансирования программы родовых сертификатов. Оплата каких видов медицинской помощи и в каких учреждениях производится по родовому сертификату? 

18. Имеет ли женщина, которой был выдан родовой сертификат, право на выбор медицинского учреждения и  врача?

19. Имеются ли особенности предоставления медицинской помощи на основе родового сертификата ВИЧ-инфицированным женщинам?

20. Особенности предоставления и оплаты медицинской помощи при многоплодной беременности и преждевременных родах.
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