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                                                                                                                                                                                                                                                                    Таблица 1

Пути реализации «Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан» на догоспитальном этапе

Раздел третий (3.4). Ситуации.
	№ п/п
	Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство
	Выбор решения
	Документальное оформление
	Статья закона
	Отказ 
	Выбор решения
	Документальное оформление
	Статья закона

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	Ситуации
	Варианты
	
	
	Ситуации
	Варианты
	
	

	I
часть
	Больной не нуждается в оказании  ЭМП (в т.ч. , в госпитализации)

Приложение 3
	1.1. По состоянию нет нужды оказывать неотложную помощь (Приложение 3)

1.2. В необходимых случаях дать совет и (или) назначить активное посещение участкового (семейного) врача(А) с оформлением «информационного листа» (т.ч. при вызовах в гостиницу, общежитие).
	1. Данное заключение зафиксировать в карте вызова, указать, что больной об этом решении информирован. Подписи больного (законного представителя, в т.ч. для детей, не достигших возраста 15 лет больных наркоманией до 16 лет), врача (фельдшера).

Примечание. Форма листа вкладыша в данном случае не заполняется.
	«Основы», 

ст. 31,39
	1. Случаи:

1.1. несогласия пациента с данным заключением врача (фельдшера);

1.2. отказа от активного вызова («А)» уч.врача;


	1.1. Информация старшего врача в случае конфликтной ситуации.

1.2. В случае согласия больного – назначение активного вызова участковому врачу («А»).
	1.1.Описание в карте вызова всех обстоятельств возникшего конфликта с пометкой: об информации старшего врача, и назначении («А»), подписи: - больного (законного представителя);

-врача (фельдшера)

1.2. При отсутствии подписи пациента – указать причину. Кроме подписи врача и фельдшера в этом случае необходима (по возможности) подпись незаинтересованного лица - в качестве свидетеля.
	«Основы»,

ст.31, 32,33

	II
часть
	Больной  нуждается в проведении лечебно-диагностических мероприятий ЭМП
	2.1. Оказание ЭМП после предоставленной клинической информации пациенту(кроме случаев недееспособности и детям до 15 лет) и получения его согласия на медицинское вмешательство (в соответствии с «Основами» и  стандартами СМП).

2.2. Варианты принятия решения о медицинском вмешательстве в случаях, когда состояние гражданина не позволяет ему выразить свою волю и отсутствуют в данный момент законные представители (либо в других кризисных ситуациях), а медицинское вмешательство неотложно (угроза жизни и инвалидизации):

Вариант А:  

В условиях ДГЭ – ВБ для решения вопроса о проведении необходимого медицинского вмешательства – вызвать «на себя» СБ (кроме уличных случаев), что соответствует проведению консилиума.

Вариант Б:

При отсутствии возможности вызвать СБ, это решение принимается ответственным   в ВБ медицинским работником единолично с обязательным последующим уведомлением старшего врача (или других должностных лиц).
	2.1. Предоставленную информацию (с согласия больного) о диагнозе, возможных вариантах медицинского вмешательства, тактике – зафиксировать  в карте вызова. Подпись больного (или его законного представителя, в т.ч. для детей, не достигших  возраста 15 лет)  в листе-вкладыше.

2.2. А. Обоснование данного решения и заключение врачей 2-х бригад («консилиума») оформляется должным образом в карте вызова и листе-вкладыше и заверяются подписями  2-х врачей с последующим уведомлением старшего врача.

2.2. Б. Обоснование единоличного принятия решения о проведении медицинского вмешательства и тщательное оформление в карте вызова, подписанное врачом (фельдшером) ВБ, и законным представителем при его появлении – (т.н. «отсроченное согласие»,  в т.ч. и в случаях проведения реанимационных мероприятий при КС), подтвержденное и заверенное подписью должностного лица после окончания обслуживания вызова («отсроченное уведомление») в листе-вкладыше.
	«Основы», ст.30, 31,32,39 

ГК РФ ст.28

Ст.32

Ст.32


	2.1. Возможны следующие виды отказов пациента (или его законных представителей): а) от предоставления информации о диагнозе болезни, обследования   возможных видах оказания ЭМП; б) от предложенного (ых) вида медицинского вмешательства (требование его прекратить); в) отказ подписать собственный «отказ»(!).
	2.1. Решение врачом (фельдшером) ВБ принимается либо раздельно по каждой ситуации, либо в совокупности и оформляется соответствующим образом:

1) в необходимых случаях проинформировать старшего врача (другое должностное лицо); 2) для ВВБ, ФВБ –вызов СБ при жизнеопасных состояниях. При отсутствии такой возможности решение ВБ принимается самостоятельно; 3) после повторной разъяснительной беседы и отказа от госпитализации (при жизнеопасных заболеваниях) назначение «А» участковому врачу с оформлением «информационного листа» или активного вызова себе (кроме уличных случаев).
	2.1. Тщательное документальное оформление отказов по ситуациям. а)-б): запись в карте вызова, листе-вкладыше об отказе от информации, ЭМП (или требования о прекращении медицинского вмешательства) с обязательным указанием о проведении беседы с больным (его законным представителями) по поводу возможных последствий отказа от ЭМП для здоровья. Подписи: больного (родственников), медицинского  работника (в карте и листе-вкладыше; в) при отказе расписаться в медицинских документах и (или) подтвердить подписью свой отказ (а,б) – запись в карте вызова об этом с указанием, что вся вышеперечисленная информация была ему предоставлена. Подписи в медицинской документации: кроме подписи 2-х медицинских работников, необходима (по возможности) подпись незаинтересованного лица.
	«Основы», 

ст.31,33


    Таблица 2 

	№ п/п
	Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство
	Выбор решения
	Документальное оформление
	Статья закона
	Отказ 
	Выбор решения
	Документальное оформление
	Статья закона

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	Ситуации
	Варианты
	
	
	Ситуации
	Варианты
	
	

	III
часть
	По разделам ЛДП

3.1. Диагностика:

· Опрос и осмотр;

· Инструментальное обследование;

· ЭМП: введение необходимых лекарств;

· др. лечебные мероприятия;

· тактические мероприятия (госпитализация, вызов СБ, активный вызов участкового врача и др.;  
	3.1. Осуществление указанных мероприятий (медицинского вмешательства) с согласия гражданина в соответствии с вариантами «А»и «Б» (2.2.).
	3.1. Информированное добровольное согласие на получение информации и необходимое (ые) медицинское (ие) вмешательство (а) отдельно или в совокупности - оформляется записью в медицинской документации и подписывается пациентом (его законным представителем) с соблюдением вышеуказанной процедуры (с учетом ситуаций 2.2.А и 2.2.Б. (Таблица 1)
	С.31,32,39
	3.1. По данным разделам ЛДП не исключено возникновение тех же ситуаций (а, б, в), указанных выше (2.1.).
	3.1. Выбор решений идентичен и они принимаются по разделам ЛДП, либо в совокупности.
	3.1. Запись в медицинской документации отказа от информации (подпись больного), от предложенного медицинского вмешательства (подписи больного и  врача, фельдшера)  содержания беседы с перечислением возможных последствий отказа. При отказе пациента подтвердить свой отказ подписью – осуществляется та же процедура его оформления, указанная выше (п.2.1.) Таблица 1.
	«Основы», ст.31,33

	
	3.2. Госпитализация ( доставка больного в стационар)
3.2.1. при наличии неотложных показаний.

Примечание 1.

В ряде сложных ситуаций (вызова на улицу, общественное место, на производство, а также в общежитие, гостиницу) тактику госпитализации предопределяют не только (и не столько) диагноз с степень тяжести состояния больного, но и само место происшествия).

Примечание 2. Реализация права выбора врача и ЛПУ осуществляется в условиях (ДГЭ) в соответствии с  договорами обязательного и (или) добровольного медицинского страхования, а также с учетом профиля стационара ЭМП,  диагноза пациента, тяжести его состояния, транспортабельности (отрицательная проба перекладывания), и в соответствии с установленным в данном населенном пункте порядком госпитализации, что не противоречит «Основам» (ст.39). В этих и других кризисных ситуациях (внезапная смерть в автомобиле СМП) вынужденного нарушения информированного добровольного согласия, больной госпитализируется в ближайший стационар нужного профиля).

3.2.2. при отсутствии неотложных показаний.


	3.2.1. Определение показаний и профиля стационара (через бюро госпитализации, где оно есть) с учетом особенностей и условий ДГЭ (см. примечание 3.2.1.) на основе информированного добровольного согласия пациента.

3.2.2. При отсутствии неотложных показаний после проведения необходимой терапии больного ВБ оставляет дома. В нужных случаях (в т.ч. для решения вопроса о плановой госпитализации) назначают активный вызов участковому врачу (с согласия пациента).

Примечание. О внесении корректив в тактику, когда больной не в состоянии выразить свою волю и отсутствуют его законные представители либо в других кризисных ситуациях – см. раздел 2.2.А. и 2.2.Б.
	3.2.1. Информированное добровольное согласие фиксируется в карте вызова и листе-вкладыше.  Подпись пациента (его законного представителя).

3.2.2. То же самое + оформление «информационного листа» для участкового врача.

Примечание. В этих условиях оформление усложняется и соответствует процедуре, указанной в разделах 2.2.А. и 2.2.Б. (Таблица 1) и статьях «Основ» (с обязательным обоснованием действий врача, фельдшера) в карте вызова и в соответствующей графе листа-вкладыша.
	«Основы», ст.30, 31,32,34,

      39
	3.2.1. Возможны ситуации: (а) при жизнеопасных заболеваниях и травмах; (б) при вызове на улицу (общественное место) по поводу внезапных заболеваний, травм; (в) в случаях, представляющих социальную опасность для окружающих или для самого пациента; (г) острозаразных заболеваниях; (д) авариях и катастрофах; (е) при отказе в госпитализации  дежурным врачом ЛПУ пациенту, доставленному ВБ.
	3.2.1. В ситуациях (а), (б) – выбор решения и документальное оформление отказа от госпитализации при наличии неотложных показаний – идентичный тому, как указано в соответствующих графах разделов: II (2.1. или 2.2.)  Таблица 1 и III (3.1.) и статьях “Основ”(ст.33).

· в ситуации (в) пациент в соответствии со ст.34 “Основ” подлежит обязательной госпитализации в неотложном, “недобровольном” порядке (без согласия  гражданина): в необходимых случаях с привлечением рабтников милиции через старшего врача (диспетчера). Для ВВБ (ФВБ) – вызов СБ (с ведома старшего врача);

при отсутствии такой возможности – решение принимает ответственный в бригаде медработник ; 

· в ситуациях (г), (д) принцип принятия решений тот же.

· При острозаразных заболеваниях (г) медработник ВБ действует согласно специальной инструкции с привлечением к решению вопроса работников санэпидназдора;

· в ситуации (д) при авариях и катастрофах, когда стрессовая обстановка и состояние пациентов не позволяют им выразить свою волю (и отсутствуют в даннцй момент законные представители), а медицинское вмешательство неотложно (в т.ч. незамедлительная эвакуация из ОМП), врач (фельдшер) в интересах пострадавшего вправе единолично принять решение как в отношении ЭМП, так и госпитализации (транспортировки) пациента согласно алгоритма действий при ЧС; 

- в ситуации (е) врачу ВБ, не уезжая из приемного покоя, необходимо проинформировать о конфликте старшего врача (другое должностное лицо) и ждать его решения.
	3.2.1. В ситуациях (в), (г), (д) – обстоятельное описание случая отказа в карте вызова и обоснования принятого решения по ситуациям, оформление отказа в соответствии с законодательством (для ситуаций (в), (г) кроме «Основ» -ст. УК РФ).

В ситуации (е) врачу ВБ – помимо тщательной записи в карте клинических данных, диагноза и ЭМП, обстоятельств отказа дежурного врача, подчеркнуть необоснованность его действий, противоречащих диагнозу врача СМП и состояния больного (с пометкой об информации старшего врача (другого должностного лица) и его решения. Дежурный врач ЛПУ – должен написать мотивированный отказ в журнале отказов и в сопроводительном листе на госпитализацию СМП, скрепив его своей подписью, проинформировать ответственного дежурного врача стационара о произошедшем конфликте.


	«Основы»- ст. 34

«Основы»- ст. 34, УК РФ ст.236 (наруш. Санэпид режима)

ст.128,29, 30 (Закон о психиатрической помощи).

УК РФ ст.39 «Крайняя необходимость»

УК РФ Ст.124 «неоказание медицинской помощи»

УК РФ Ст.293 («халатность»)


Таблица 2 (продолжение)

	№ п/п
	Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство
	Выбор решения
	Документальное оформление
	Статья закона
	Отказ 
	Выбор решения
	Документальное оформление
	Статья закона

	1


	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	Ситуации
	Варианты
	
	
	Ситуации
	Варианты
	
	


	
	3.3. Транспортировка на ДГЭ (перемещение, переноска больных на носилках, др. технических средствах, передвижение в транспортном средстве).

3.3.1 При отсутствии противопоказаний (изначально или после соответствующей подготовки больного в случаях относительной временной нетранспортабельности).


	3.3.1 Варианты: а) определения транспортабельности больного (по критериям, в т.ч. «пробе перекладывания»);

б) проведение корригирующей терапии по показаниям;

в) выбор способа транспортировки (носилки, пешком), транспортного средства – на основе информированного добровольного согласия пациента (его законного представителя)

Примечание. О внесении корректив в тактику, когда больной не в состоянии выразить волю и отсутствуют его законные представители – см. варианты решений в разделах: 2.2.А, 2.2.Б.
	3.3.1 Информированное добровольное согласие фиксируется в медицинской документации и подтверждается подписью пациента (либо другие варианты).
	«Основы» ст. 30, 31, 32,39
	3.3.1 Возможные случаи отказа:

[а] от предоставления клинической информации;

[б] от предложенной корригирующей терапии ;

[в] от переноски на носилках;

[г] отказ подтвердить свой отказ и расписаться в карте вызова.
	3.3.1. Принципы выбора решений в ситуациях [а], [б], [в], [г] по аналогии с приведенными вариантами в разделах: 2.1.-.2.2(А,Б), 3.1.-3.2. с обязательным уведомлением старшего врача (или другого должностного лица).
	3.3.1 Тщательное оформление карты вызова с описанием обстоятельств случая и конкретной ситуации с пометкой об уведомлении старшего врача (диспетчера). В содержании беседы с пациентом указать, что больной (родственники) предупреждены о последствиях отказа. Подписи в листе-вкладыше: врача, помощника (если есть), больного (или законного представителя). При отказе пациента от подписи – в карте сделать об этом отметку и заручиться подтверждением  и подписью двух медработников и незаинтересованного лица (очевидца события) в карте вызова и листе-вкладыше.
	«Основы» ст.31,33


	
	3.3.2. Противопоказания к транспортировке (абсолютная нетранспортабельность) для врачебных (общепрофильных), фельдшерских выездных бригад (ВВБ, ФВБ):

· крайне тяжелое состояние у больных с глубокими (неподдающимися коррекции и восстановлению  расстройствами систем жизнеобеспечения:

а)  в агональном состоянии (при условии исключения ЧМТ, острого живота, интоксикации, шока, гипотермии);

б) глубоких комах с арифлексией, неподдаюшимся коррекции расстройством функции дыхания и (или) гемодинамики;

в) при запредельной коме и смерти мозга;

г) при наличии онкологических и др. хронических заболеваний со злокачественным течением в кахектических стадиях (кроме случаев внезапного появления профузных внутриполостных кровотечений). Исключения! Для лиц, находящихся на улице, в общественном месте, на производстве, а так же в
	3.3.2. Для ВВБ и ФВБ: 1) определение характера   заболевания и противопоказаний;

2) проведение необходимой ЭМП в т.ч. «пробы  перекладывания»;

3) в указанных случаях (кроме уличных) – вызов специализированной бригады (СБ) по согласованию со старшим врачом с целью окончательного решения судьбы больного;

4) при отсутствии СБ и (или) сомнительных и конфликтных случаях выездной бригады необходимо самостоятельно принять решение о транспортировке после проведения необходимых лечебных мероприятий;

5) для не госпитализированных больных данной категории должны быть приняты предупредительные меры, в необходимых случаях,  вплоть до повторного посещения бригады СМП (актив «себе») А также обеспечены: преемственность наблюдения и лечения на дому участкового (семейного) врача и консультации специалистов.
	3.3.2. В каждом из указанных случаев вольной (если он в сознании) или его законные представители информируются о принимаемых решениях, о чем делается запись в карте вызова и скрепляется подписью пациента или его законного представителя. При настоятельном требовании больного или (чаще)  родственников осуществить госпитализацию его, разъяснив опасные последствия для пациента и сделать запись в карте вызова, где подчеркнуть настоятельные требования больного (или доверенных лиц)о госпитализации и возможные последствия данного решения.
	«Основы» ст.30,31,

32,39

УК РФ ст.125

(«Оставление в опасности)
	3.3.2 Возможные варианты: 

[а] от предоставления  информации о состоянии больного;

[б] отказ от медицинского вмешательства (ЭМП, вызова СБ);

[в] отказ оформить отказ (подпись);

[г] несогласие с принятым решением врача: либо отказ от предложенной транспортировки, либо настоятельное  требование больного или (чаще) родственников  транспортировать его в стационар, т.е.несогласие с решпнием врача (что равносильно отказу).
	3.3.2. Принципы выбора решений в ситуациях [а, б, в] идентичны указанным в разделах 2.1.-2.2.; 3.1.-3.2.1 с обязательной информацией старшего врача или другого должностного лица, обечпечение негоспитализированных больных наблюдением участкового (семейного) врача, либо назначение ВБ “себе” активного (повторного) посещения пациента.
	3.3.2. Тщательное оформление карты вызова должным образом с подробным описанием обстоятельств в конфликтных случаях, обоснованности принятия решения и содержания беседы с больным (или законным представителем) с указанием опасных последствий отказа, скрепленных подписями врача, больного (его законного представителя). При отказе дать подпись кроме 2-х подписей медработников ВБ заручиться подписью незаинтересованного лица (свидетеля данного случая) в медицинской документации.

Тут же объясняется отсутствие подписи больного.
	«Основы» ст.31,33

УК РФ ст.125

	Таблица 2 (продолжение)

	№ п/п
	Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство
	Выбор решения
	Документальное оформление
	Статья закона
	Отказ 
	Выбор решения
	Документальное оформление
	Статья закона

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	Ситуации
	Варианты
	
	
	Ситуации
	Варианты
	
	

	
	гостинице, общежитии и в случаях появления терминальных состояний у больных в АСМП при транспортировке.
	
	
	
	
	
	
	


	
	3.3.3. Нецелесообразность транспортировки – разновидность нетранспортабельности. 

Понятие, включающее ситуации, когда риск транспортировки превышает риск самого заболевания.

Нецелесообразность транспортировки может возникнуть в следующих ситуациях:

1) при развитии запредельной комы и переходе ее в вегетативное состояние;

2) при наличии у больных хронических заболеваний со злокачественным течением в кахексических стадиях и (или) последствий перенесенных травм с явно необратимыми изменениями в жизненно-важных органах (кроме случаев внезапного появления профузных внутриполостных кровотечений).

3) При отсутствии условий для безопасной транспортировки с продолжением интенсивной терапии (непроходимость дорог, др. технические препятствия на пути к месту вызова и неблагоприятиные метеоролические условия) на момент прибытия бригады СМП (кроме «уличных» случаев). 

Исключения: внебльничные случаи (в т.ч. вызовы в гостиницы, общежития) и пациенты, имеющие социальные показания: а) социально опасные больные с острыми психозами; 
	3.3.3. К принятию решения привлекаются СБ (кроме уличных случаев). При отсутствии возможности вызвать СБ врач, фельдшер (ответственный в ВБ) принимает данное решение самостоятельно, согласовав свои действия со старшим врачом (диспетчером) или другим должностным лицом.

Во всех указанных случаях необходим дифференцированный подход. Ведение больных для каждого профиля ВБ, СБ – в соответствии со стандартами СМП (в т.ч. службы ЭСТС). 

Примечание А. К решению вопроса о перетранспортировке больного из стационара в стационар[ сит.1,2] следует подходить индивидуально с учетом возможности осуществления интенсивной терапии на месте (с привлечением СБ, ЭСТС, там, где они есть).

Примечание Б. Не госпитализированным больным данной категории, оставленным  на дому должны быть обеспечены (в соответствии  со стандартами СМП): преемственное наблюдение , леченеие участкового (семейного) врачом и консультациями специалистов. В необходимых случаях (отдаленные и труднодоступные районы) возможно привлечение межрайонной (областной) консультативнной службы СМП (санавиация) или бригад терроториального центра медицины катастроф (ТЦМК)
	3.3.3.В каждой из указанных ситуаций больной (если он в состоянии выразить свою волю) или его законные представители должны быть информированы о принятии решения, а информированное согласие фиксируется в карте вызова и скрепляется подписью больного (родственников) в листе-вкладыше. Внесение пометок о назначении активного посещения участкового врача, вызове консультантов – в карту вызова – обязательно!
	«Основы» ст.30,31,

     32

УК РФ ст.125 «оставление в опасности»
	3.3.3. Возможные варианты:

[а] от предоставления  информации о состоянии больного;

[б] отказ от медицинского вмешательства;

[в] отказ оформить отказ ;

[г] несогласие с принятым решением врача: 

-либо отказ от предложенной транспортировки (“исключения”), 

-либо при нецелесообразности транспортировки – настоятельное  требование больного или (чаще) родственников  транспортировать его в стационар (что равносильно отказу).
	3.3.3. К примечанию А. Принципы выбора решения в ситуациях [а], [б], [в] [г] – те же, что и в  разделах: 2.1.-2.2.; 3.1.-3.2.1.; 3.3.2. с учетом особенностей данного раздела ЛДП, а также в зависимости от их отказа и ситуации, компетенстности медицинского рабоника (ФВБ, ВВБ, СБ).
	3.3.3. Тщательное оформление в карте вызова отказа с записями отдельно по каждому из представленных вариантов, в соответствии с законодательством (см. соответствующие графы разделов 2.1.-2.2.; 3.1.-3.2; 3.3.2..
	«Основы» ст.31,33,39

УК РФ ст.125

	Таблица 2 (окончание)

	№ п/п
	Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство
	Выбор решения
	Документальное оформление
	Статья закона
	Отказ 
	Выбор решения
	Документальное оформление
	Статья закона

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	Ситуации
	Варианты
	
	
	Ситуации
	Варианты
	
	

	
	б) после суицидальных попыток; в) одинокие, беспомощные, прикованные к постели – с угрозой развития жизнеопасных осложнений.
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 3

	№ п/п
	Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство
	Выбор решения
	Документальное оформление
	Статья закона
	Отказ 
	Выбор решения
	Документальное оформление
	Статья закона

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	Ситуации
	Варианты
	
	
	Ситуации
	Варианты
	
	


	IV
часть
	Врачебная тайна (ст.61)

Информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья гражданина, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении, - составляют врачебную тайну. 

Пациент имеет право на сохранение в тайне этой информации, которая не может быть разглашена без согласия пациента (или его законного представителя).

4.1. Разрешение на передачу информации о состоянии здоровья (заболевания).


	4.1. Для ВБ: после собеседования врача (фельдшера) ВБ с больным и получения разрешения на передачу информации о состоянии его здоровья (заболевания)  - сообщение необходимых данных в доступной форме лицу, уполномоченному (ных) поучать информацию. Форма передачи информации:

( в полном объеме;

( частично (по воле пациента)

( акцентировать внимание доверенного лица на тяжести состояния пациента, возможном риске, при проведении определенных медицинских вмешательств. Особенно в случаях, связанных с госпитализацией; транспортировкой, выбором стационара и др. ситуациях, описанных в разделах 3.2.; 3.3 (Таблица 2). Кроме случаев, указанных в п.4.2 (Таблица 3).

Примечание. Информацию о состоянии здоровья его близким необходимо сообщать в деликатной форме, особенно при неблагоприятном прогнозе, с соблюдением общепринятых этических и деонтологических правил.
	4.1. Для ВБ: отметить в карте разрешение пациента – давать информацию о состоянии своего здоровья определенным лицам: с указанием ФИО уполномоченного (ых) лица.

Подпись: пациента (законного представителя) в листе-вкладыше.


	«Основы», ст.31, 39, 61
	4.1. Запрещение на передачу информации о состоянии здоровья (заболевания) кому бы то ни было.

4.1.1.Кроме случаев, указанных в п.4.2. (части 6, п: 1,2,3,4,5 ст.61)
	4.1. Для ВБ: выполнение воли больного или его законного представителя.
	4.1. Для ВБ: зафиксировать в карте вызова волю больного (законного представителя) о запрещении информации о состоянии его здоровья (заболевания). Подтверждение в виде  подписи  пациента (или его законного представителя) в листе-вкладыше к карте вызова.
	«Основы» ст.30 (6),

ст.61


	
	4.2.  Предоставление 

информации без согласия гражданина (или его законного представителя).


	4.2. Предоставление 

информации без согласия гражданина допускается по следующим основаниям:

1) отсутствие возможности выразить им свою волю;

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

3) по запросу органов дознания и следствия, прокурора и суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством; 

4) в случае оказания помощи несовершеннолетнему в возрасте до 15 лет (больным наркоманией до 16 лет) для информирования его родителей или законных представителей;
	4.2. При предоставлении информации о состоянии здоровья пациента без его согласия зафиксировать в карте вызова: ФИО, должность лица, кому передана информация, указав одно (или несколько) оснований из перечисленных в ст.61 (1-5), в т.ч. при ЧС. Подпись врача (фельдшера) ВБ, должностного лица в листе-вкладыше.


	«Основы», ст.61 (части 6, п: 1-5)
	4.2.1. Запрещение пациента на разглашение врачебной тайны является недействительным в случаях, указанных в п.4.2. (части 6, п: 1,2,3,4,5 ст.61).
	4.2.1. Выбор решения ВБ должен соответствовать требованиям, сформулированным в указанных пунктах ст.61.
	4.2.1.  Отметка в карте вызова о невозможности выполнить волю больного (законного представителя) на запрет о разглашении врачебной тайны по основаниям, перечисленным в ст.61 (1,2,3,4,5) и подписи врача и фельдшера ВБ, должностного лица (кому передана информация) в листе-вкладыше к карте вызова.
	«Основы» ст.61 (части 1-5)



	Таблица 3 (окончание)

	№ п/п
	Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство
	Выбор решения
	Документальное оформление
	Статья закона
	Отказ 
	Выбор решения
	Документальное оформление
	Статья закона
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	5) при наличии оснований, позволяющих полагать, что вред здоровью гражданина причинен в результате противоправных действий.
	
	
	
	
	
	


	
	4.3. Содержание ст.61. Предусмотренная ст.61 «Основ» дисциплинарная и юридическая ответственность за ее нарушения распространяется не только на медработников ВБ, но в равной степени и на других лиц служб СМП, которым в узаконенном порядке передаются сведения, составляющие врачебную тайну наравне с медицинскими работниками ВБ (диспетчерская, бюро госпитализации, справочная служба, АСУ).

Примечание. При существующей системе СМП заочного приема вызовов к больным, их регистрации и выдачи справочной информации на ССМП, дистанцированности пациентов от лечебного учреждения – реально невозможно получить согласие больного (запрет) или его доверенного лица (при отсутствии банка данных подтвержденных доверенных лиц в столе справок) и выполнить соответствующие требования ст.61 на уровне указанных служб.
	4.3. Для сотрудников вспомогательных служб СМП, ответственных за хранение и выдачу сведений ( в узаконенном порядке) составляющих врачебную тайну (стол справок, архив)

Варианты реализации требований ст.61 в рамках существующих правил и условий работы СМП:

А) Архив: выдача сведений (справок) о пациенте по запросу органов МВД, суда; лично пациенту по документам, удостоверяющим его личность или доверенному лицу (опекуну) при наличии подтверждающих его права документов.

Б) Стол справок: по обращениям граждан (по телефону и лично) в устной форме сообщаются данные о больном в ограниченном объеме  в течение последних 3-х суток о факте вызова с указанием ЛПУ при госпитализации. Запрещается разглашение информации о поводе к вызову,  профиле ВБ, диагнозе, профиле отделения ЛПУ;

В) более  подробная информация может быть сообщена по основаниям ст.61 (2,3,5).
	4.3. 

а) регистрация поступающих запросов и выданных документов (справок)  в установленном порядке;

б) работа с базой данных АСУ.
	«Основы» ст.39,61
	4.3. В данной ситуации сотрудники архива и справочной службы также подвержены ответственности за нарушение прав пациента, но выполнение требований 61 ст. в условиях СМП  затруднено по причинам, указанным в п.4.3. (примечание).Таблица 3.
	4.3. В данном случае предоставление информации без согласия гражданина допускается по основаниям, перечисленным в п. 4.2.
	4.3. Оформление выдачи медицинской информации или отказа в соответствующих документах.
	«Основы» ст.39,

ст.61, части 6 (п: 1-5)


