
ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА СЕВАСТОПОЛЯ
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Об организации оказании паллиативной медицинской помощи взрослым
в городе Севастополе

Во исполнение Федерального закона от 2|.I|.2O1| М З2З-ФЗ
<Об основах охраны здоровья гра}кдан в Российской Федерации>, приказа
Министер ства здраво охранения Р оссийской Ф едер ации и IVIинистер ства труда
и социальной защиты Российской Федерации от З1.05.2019 }I9 З45нlЗ72н
<Об утверждении Положения об организации оказания паллиативной
медицинской помощи, вклIочая порядок взаимодействия медицинских
организаций, организаций социаJIьного обслуживания и общественньiх
объединений, иных некоммерческих организаций, осуществляющих свою

деятельЕIость в сфере охраны здоровья)), в целях повышения качества
и доступности оказания паллиативной медицинской помощи в горо/де

севастополе

ПРИКАЗЫВАIО:

1. Утвердить:
1.1. Алгоритм организации паллиативной медицинской помощи

взрослым в городе Севастополе согласно приложению М 1 к настоящему
приказу;

1.2. Формы отчетного мониторинга по оказанию паллиативной
медицинской помощи согJIасFIо приложению ЛЬ 2 к настоящему приказу.

2. Главным врачам учреждений здравоохранения, подведомственных

Щепартаменту здравоохранения города Севастополя, обеспечить:
2.1. организацию оказания паллиативной

в соответствии с настоящим приказом;
2.2. разработать внутренние приказы по учре)Itдениям по организации

паJiлиативной медицинской помощи, назначить ответственных лиц за даrtный
раздел работы. Копии внутренних приказов представить главному
внештатному специалисту по паJIлиативной помощи Щепартамента
здравоохранения города Севастополя и в Управление организации
медицинской помощи Щепартамента здравоохранения города Севастополя
с указанием контактных данных ответственных лиц;



2.3.преемственность икомплексное медицинское сопровождение
пациента на всех этапах оказания медицинской помощи;

2.4. предоставление информации по формам отчетного мониториFIга
согласно приложению М 2 к настоящему приказу ехtеквартально в срок
до 05 числа месяца, следующего за отчетным периодом, главному
внештатному специалисту по п€tгIлиативной помощи Щепартамента
здравоохранения города Севастополя и в Управление организации
медицинской помощи Щепартамента здравоохранения города Севастополя.

З. Главному внештатному специалисту по паллиативной помощи
Щепартамента здравоохранения города Севастополя обеспечить:

3.1. организационно-методическое руководство и консультативную
помощь медицинским организациям по вопросам организации паллиативной
медицинской помоцIи взрослому населению;

З,2, систематический анализ, и предоставление результатов
проведенного анализа с ITредложениями по оптимизации организации
оказания паJIлиативной медицинской помощи в городе Севастополе;

3.3. своевременное предоставление отчетной информации по вопросам
оказания паJIлиативной медицинской помощи в Минздрав России и другие
инстанции согласно установленным формам;

3.4. ежекварт€Lльное предоставление в Управление организации
медицинской помощи,щепартамента здравоохранения города Севастополя
сводной информации по формам отчетного мониторинга согласно
приложению }lb 2 к настоящему приказу.

4. Признатъ утратившим силу прик€}з Щепартамента здравоохранения
города Севастополя от 19.02.2020 j\Ъ 22l (Об утверждении Положения
об организации оказания паллиативной медиtIинской помощи взрослым
в городе Севастополе)).

5. Настоящий приказ вступает в силу со дня его официального

заместителя директора Щепартамента здравоохранения города Севастополя
Семину Л.В.

Щиректор Щепартамента здравоо
города Севастополя -
член Правителъства Севастополя ,.Щенисов

опубликования.
6. Ilастоящий приказ подлеrкит официальному огrубликоваI{ию.
7. Контроль за исполI]ением настоящего прик€ва возло)Itитъ на первого



Прилоrкение Jф 1

приказом лепартамента здравоохранения

от J0. а/, /о/;ООДа 
СеВаСТОПОЛЯ

Алгоритм организации паллиативной медицинской помощи
взрослым в городе Севастополе,(далее -_ Алгоритм)

1. Паллиативная медицинская помохIь представляет собой комплекс
мероприятий, включающих медицинские вмешательства, мероприятия
психологического характера и уход, осуществляемые в целях улучшения
качества я(изни неизлечимо больных грах(дан и направленные на облегчецие
боли, других тяжелых проявлений заболевания.

2. Паллиативная медицинская помощь вклIочает:
- паJIлиативную первичную доврачебную медицинскую помощь;
- паллиативнуIо первичI]ую врачебную медицинскую помощь;
- паллиативную специализированную медиtIинскую помощь.
3. Паллиативная медицинская помощь оказывается в амбулаторных

условиях, в том числе на дому, и в стационарных условиях.
4. В городе Севастополе паллиативная первичная доврачебная

медицинская помошIь оказывается фельдшерами, при условии возло}l(ения

на них функций лечащего врача на ФАПах, врачебньiх амбулаториях, иных
подр€вделениях медицинских организаций, оказывающих первичную

доврачебную помощь.
5. Первичная врачебная медицинская помоtць оказывается врачами-

терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами педиатрами,
врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными
врачами), врачами специалистами медицинских организаций, оказываIощих
первичную медико-санитарную помощь, специализированFIуIо медицинскую
помощь.

6, Паллиативная специализированная медицинская помощь оказывается
врачами-специалистами, занимающими должность врача по паллиативной
медицинской помощи кабинетов паллиативной помошIи и выездных бригад
паллиативной медицинской помощи.

7. Стационарная паллиативная медицинская помощь оказывается
на базе ГБУЗС <Городская больница Nb 9>: отделение сестринского ухода
(ОСУ) по адресу: г. Инкерман, ул. Умрихина, 6; отделение паллиативной
медицинской помощи (ОПМП) по адресу: ул. 9 Января, 40; терапевтическое
отделение по адресу: г. Инкерман, ул. Умрихина,4.

В. МедицинсItие работники в рамках оказания паллиативной первичной
v?

доврачебной и врачебной медицинской помощи осуществJIяют:



- выявJIение пациентов с хроническими
прогрессирующими заболеваниями или сос],ояниями)
в оказании паллиативной медицинской помощи;

- активное динамическое наблюдение пациентов,
в оказании паJIлиативной медицинскоЙ помощи, в

с рекомендациями врачей-специалистов;

неизлечимыми
нуждающихся

нуждаIощихся
соответствии

- проведение первичного осмотра в течение двух рабочих дней после
обращения и (илм) получеr{ия пациентом медицинского заключения о наличии
медицинских показаний для оказания паJIлиативной медицинской помощи;

- лечение болевого синдрома и других тя)Itелых проявлений
заболевания;

- назначение лекарственных препаратов, вклIочая наркотические
лекарственные препараты и психотропные лекарствеI{ные препараты;

- выполнение или ЕIазначение мероприятий по уходу за пациентом;
- вынесение на рассмотрение врачебFIой комиссии медиЦИнскОй

организации вопроса о направлении пациента I]a медико-социальную
экспертизу;

- направление пациентов в отделение, оказываIощие п€uIлиативную

специаJIизированную медицинскую помощь;
- направление пациентов при наличии медицинских показаний

в медицинские организации для оказания специализированноЙ медиtdИнСКОЙ

помощи, а также организация консультаций пациентов врачами-
специалистами;

_ информирование пациента (законного представитеJIя, родственника,
иньlх лиц, осуществляIощих уход за пациентом) о характере и особеннОСТЯХ

течения заболевания с учетом этических и моральньiх норм, уваЖИТеЛъного
и гуманного отношения к пациенту, его родственникам и близким;

- обучение пациента, его законного представителя, родственников, иныХ

лиц, осуществляющих уход за пациентом, мероприятиям по уходу'
- представление отчетности, сбор и представление первичI{ых данных

о медицинской деятельности для информационных систем в сфере

здравоохранения;
- организация и проведение консультациЙ и (или) учасТИе В коНсИЛИУМе

врачей с применением телемедицинских технологий по вопросам оказания

паллиативной медицинской помощи.
9. На основании наличия показаний к оказанию паллиативной

медицинской помощи (приложение к настоящему Алгоритму) выдается

медицинское заключение о наличии показаний для поJIучения палJIиативной

медицинакой помощи (далее - Заключение).
10. Заключение взрослым созлокачественными новообразованиями

выдают:
-врачи-онкологи при наличии гистологически верифицИроВаЕIНОГО

диагноза;
- врачи-терапевты участковые, врачи общей практики (семейные врачи),

фельдшера, врачи-специ€tлисты при наJIичии заключения врача-онколога

о,,нообходимости проведения симптоматического лечения.



11, Заклrочение взрослым (за исключением больных злокачественными

новообразованиями при н€lличии гистологически верифицированного

диагноза) выдает врачебная комиссия медицинской организации (далее - ВК),
вкoтopoй.o'9tтI\oCTB'JIяeToянaблюдeниeипeчeниeпaциeнтa.

Пр" признании пациента.' нуждающимся в ок€вании паJIлиативной
медицинокой помоп\и: ВК/врач=онколог, выдавшие Заключение, в течение
3,_х часов вносит данные пациента в регистр п€tллиативных пациентов города
Севастополя в. РМИС (АИС ЛIry) (да"пее - Регистр). Пациенты, не внесенные
в Регистр, не являются нуждающимися в паллиативной помощи.

В случае нахождения пациента в стационаре и выявления у него
показаний к получению паллиативной медицинской помощи, выдачу
Заключения и внесение в Регистр обеспечивает ВК той медицинской
организации, где находится пациент.

В случае признания пациента, проходящего стациоFIарное лечение
и не относящемуся к территориально прикреплеFIному населениiо данной
медицинской организации, нуждающимся в палJIиативной медицинскоЙ
помощи: в течении 1 рабочего дня данные номера протокола ВК, даты
включения в Регистр и причины тrрисвоения статуса пациента, нуждаюЩеГосЯ
в паллиативной медицинской помощи, передаются в медицинскую
организацию, к которой территориально прикреплен пациент.

Исключение из Регистра проводится только в случае смерти пациента
или смене места жительства.

12. Состав ВК и ответственное лицо за внесение данных в Регистр
определяется внутренним приказом медицинской организации.

1З. Заключение вносится в медицинскую документацию пациента.

Копия Заключения направляется в медицинскую организациIо, оказываIоЩУЮ

первичную медико-санитарную помощь по месту прикреплеFIия пацИеНТа,

а также выдается на руки пациенту или его законному представителIо.
14. Мелицинская организация, в которой принято решение об оказании

паллиативной медицинской помощи пациенту, организует:
- направление пациента на медико-социаJIьную экспертизу;
- направление в Щепартамент труда и социальной защиты населения

города Севастополя информации о необходимости предоставления
социального обслу}кивания пациенту.

15. При направлении пациента, нуждающегося в оказании паллиативноЙ
медицинской помощи, в отделение, оказывающие паллиативную
специ€шизированную медицинскую помощь в стационарных условиях,
оформляется выписка из медицинской документации пациента (медицинской
карты rrациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных

условиях, медицинской карты стационарного больtлого), с указанием диаГноЗа,
копией Заклlочеtлия, результатов клиFIических, лабораторныХ
и инструментаJIьных исследований, рекомендаций по диаг}Iостике И ЛеченИЮ,

иным медицинским мероприятиям.
16. При выписке пациента из отделения, оказывающего п€IJIлиатиВнУЮ

специ€Lлизированную медицинскую помощь в стационарных условиях,
оформляется выписка из медицинской карты стационарного больного,



в которой указываются рекомендации по далънейшему наблюдеFIию,

лечению, в том числе по организации респираторной поддержки и ухода
в амбулаторных условиях (на дому). Выписка в срок не более 1 рабочего Дня

направляется в медицинскую организацию, оказываIощую lIервичнуIо МеДИко-

санитарную помощь, по месту прикрепления пациента и выезднуrо бригаду
паллиативной медицинской помощи.

В течение двух рабочих дней после выписки пациента медицинская

паJIлиативной медицинской помощи, организует первичный осмотр
и обеспечивается дальнеЙшее наблюдение пациента.

17. При возникновении у пациента, имеющего показания к оказаниЮ

паллиативной медицинской помощи, угрожающих хtизни состояний,
требующих оказания медицинской помощи в экстренной и неотлох(ной

формах, выездная бригада скорой медицинской помощи оказывает
медицинскую помощь согласно стандартам и порядкам, утвержденным
Минис.герством здравоохранения Российской Федерации, в соответствии
с профилем патологии.

при необходимости госпитализации пациент, имеющий показания

к оказаниIо паллиативноЙ медицинской помощи, госпитализируется согласно

утвержденной приказом Щепартамента здравоохраI]ения города СеваСтополя

маршрутизации в соответствии с гrрофилем патологии.
18. С целью обеспечения преемственности оказания паллиативноЙ

медицинской помощи пациентам, получающим паллиативную медицинскУЮ
шомоIцъ, шри достижении ребенка возраста 18 лет выписка иЗ исТОРИИ

рЕlзвития ребенка из детской медицинской организации (ее стрУкТУ'рнОгО

подрсlзделения) направляется в территориальную медицинскую оргаНИЗаЦИЮ,

оказывающ}ю первичную врачебную медико-санитарную помощь ВЗросЛыМ

по месту )Itительства (фактического пребывания) пациента, в срок не ПоЗЖе

чем за З месяца до дости)Itения ребенком возраста 1В лет. В выПИСКе

указывается ФИО, паспортные данные, диагноз, копия Заключения. Также

в выписке указываются необходимые медицинские изделия и лекарственFIые

препараты, получаемые ребенком (пациентом). Выписка сопрово}кДаеТСя

официальным письмом медицинской организации, где наблюдался ребенок,
с подписью руководителя.

19. В случае смены места житеJIьства пациентом, нуждаЮщИМся
в оказании паллиативной медицинской помощи, медицинская органИЗацИя,

оказывающая первичную медико-санитарную помощь, выдает пациенту Для
предоставления по новому месту проживания медицинскую документацию,
подтверхtдающую его право на получения паллиативной медицИнской
помощи.

20. В случае прикрепления к медицинскоЙ организации, оказывающеЙ
первичную медико-санитарную помощь, пациента из другого региона
Российской Федер ации, уяtе имеющего Заключение (оригинал, дублИКаТ, ИЛИ

заверенная коllия с печатью медицинской организации), Данный ПациенТ

вносится в региональный Регистр после прикрепления к медицинской
организаLIии, оказывающей первичную медико-саI]итарнуIо помощь.



2,1.,Заявкй, йедицинских организаций на обеспечение п€Lллиативных

пациентов медицинскими изделиями на дому формируется на основании
приказа Министерства здравоохранения Российской Федер аЦИИ ОТ З 1 .05.20 19

Jф 348н <Об утверждении перечня медицинских изделий, предназначенных

для поддержания функций органов и систем оргаFIизма человека,

предоставляемых для использования на дому).
Заявка медицинской организации tlодается

текущего года FIa следующий календарный год в Щепартамент
здравоохранения города Севастополя за подписью главного врача

медицинской организации.
отобрахtается количествоВ заявке медицинской организации

паJIлиативных пациентов, нуждающихся в

изделиями на дому, с прикреплением копий

не позже 01 декабря

обеспечении медицинскими
протоколов ВК по кажлому

пациенту, определяющих потребность в медицинских изделиях.
22.Предоставление отчетов об оказанной паллиативноЙ медицИнсКОЙ

помощи гражданам обеспечивается медицинскими организациями согласFIо

приложению Jф 2 к настоящему приказу ежеквартально не позднее 5 числа

месяца, следующего за отчетным периодом, путем передачи данных
на бумахсном носителе за подписью главного врача в адрес главIIому

внешта1ному специалисту по паJIлиативной помощи Щепартамента
здравоохранения города Севастополя и в Щепартамент здравоохранениЯ

города Севастополя посредством системы электронFIого докумен,гооборота
(сэд).



11рилохсеlтие

к Алгоритму организации
паJIлиативнои медицинскои помощи

в городе Севастополе

общие:
- ухудшение общего состояния, физической иlили коглIитивгrой фуrrкции

на фоне прогрессирования неизлечимого заболевания и rtеблагоприятный
прогноз развития заболевания, несмотря на огIтимально проВоДИМОе

специализированное лечение;
паrIиента, определенной

tvоценки Функциональнои
- снижение

с использованием
функционаJIьной активности

унифицированных систем
активности;

- потеря массы тела более чем на I\Yоза посJIедние б мес.

- наJIичие метастатических шораrкений при незнаLIительном ответе

на специаJIизированную терапиIо или наличии противопоказаrrий

к ее проведению;
- наличие метастатических поражений цеilтральной нервной системы,

печени, легких;
- наличие боли и других тя}келых проявлений заболевания.

- }тр&то спбiобности к двум и более видам повседневноЙ деятельносТИ

- прогрессирующее нарушение глотания;
- нарушение функции тазовых органов;
- расстройства речевой деятельности, препятствующие речевому

общениtо и социальному взаимодействиlо;
- высокий риск падения иlили эпизоды падеFIия в прошлом;
- наличие хронических ран и контрактур.

показания име
и тяжелых н ствиях н

- персистирующая кома различной степени
минимаJIьного сознания, когнитивные нарушения;

- прогрессирующее нарушение глотания;
- нарушение функции т€вовых органов;

ИЛИ ', СосТоЯНИе



-расстройства речевой деятельности, препятствуIощие полноцеI{ному

речевому общению и социальному взаимодействию;
- наJIичие хронических ран и контрактур;
- парезы и параличи со значительной потерей функции.

причине сердечной

Медицинские покрания к оказанию паллиативнQй медицинсl{ой

- конечные стадии хронической сердечной недостаточности (III и IV
функциональный класс по IIIYHA;

- неоднократная госпитализация по
недостаточности/другие формы ИБС (более 3 раз за последние 12 мес.);

- клапанные пороки сердца без возмоя(ности их оперативной коррекЦИи,

наличие иных значимых структурных порахсений камер сердца или
коронарных сосудов без возможности проведения реваскуJIяриЗацИонНЫХ
иl или реконструктивных вмешательств;

- наличие сочетанной соматической иlили психической патологии,
значимо влияющей на качество жизни иlили симптомы основного
заболевания;

- одышка или боли в груди в покое или при незначителъной физичесКОй
нагрузке;

_ результаты эхокардиографии: выраженное снижение фракции выброСа

(< 25%) или выраженная легочная гипертензия (давление в легочноЙ артерии
> 70 мм рт. ст.);

- стабильная стенокардия З и 4 функциональных классов (одышКа ИЛИ

боли в груди в покое или при незначительной физической наГРУЗКе);
* тях(елое, неоперабельное заболевание периферических сосУДоВ.

_ дыхательная недостаточность 3 степени в период ремиссии
заболевания (одышка в покое или при незначительной физической нагрузке);

- нуждаемость в респираторной поддерх{ке вследствие дьжательной
недостаточности.

оказанию име

- хроническая почечная недостаточность 4 или 5 атадии (расчетная

окOрость клубочковой фильтрации менее 30 мл/мин) с проГреСОИВнЫМ

ухудшением;
- прекращение диализа или отказ от его начала.

показания
помоши взрослым при бопезнях печени:

- тяжесть цирроза печени по шк€tJIе

июп нскои

(стадия С);
Чайлд-Пъю не менее 10 баллов



- цирроз с одним или несколькими осложнениямив течение прошедшего
года:

асцит, резистентный к действию диуретиков,
печеночная энцефЕLлопатия,
гепаторен€шьный синдром,,д
спонтанный бактериальный перитонит,
повторные кровотечения из варикозно расширенных вен,

невозможность проведения пересадки печени.

паллиативной ме
еваниях не

бОковом амиотроOическом склерозе ц др.,,rгих заболеванйя4 двцгател_ь.чцц

экстDапиоам идной системы ]

- прогрессирующее нарушение глотания;
-расстройства речевой деятелъности, препятствующие полноценномУ

речевому общению и социальному взаимодействиtо;
- нух(даемость в длительной кислородотерапии;
- нуждаемость в респираторной поддержке вследствие дыхательнОй

недостаточности.

ьно значимы

; тормйн€rпьная стадия, ВИ.Ч-инфекции;
- ВИLI-инфекция с морфологически подтвержденным диагнозом

распространеннои формы злокачественного новообразования,

_ ВИI[.инфекция с хроническим болевым синдромом, обусловленным
злокачественным новообразованием;

- ВИЧ-инфекция с длительным болевым синдромом иной этиологии;
- ВИаI-инфекция с тя)Itелыми мнестико-интеллектуальными

нарушениями (деменцией), двигательными неврологическими

расстр.ойствами, возникшими в результате перенесенных оппортунистических
и вторичных заболеваний, инсульта, черепно-мозговой травмБI,

злоупотребления психоактивными веттIествами;
- ВИlI-инфекция с глубокими трофическими

(трофическимй'язвами, пролежнями);
мнояtественной- туберкулез

ис

расстройствами

лекарственной

устойчивостью/туберкулез с широкой лекарственной устойчивостЬЮ ПрИ

неэффективности 2 курсов полноценной кон:гролируемой хиМиотер апиИi
- туберкулез множественной лекарственной

устойчивостью/туберкулез с широкой лекарственной устоЙчивосТЬIО После

двукратного прерывания лечения при сохранении бактериовыделения,

Медицинские показания к оказанию паллиативной меДИЦИнсКОЙ

определяемого методом посева или двукратной микросколлей мокроты;



- фиброзно-кавернозный туберкулез легких, цирротическиЙ туберкулез

легких независимо от лекарственной чувствительности микобактерии

туберкулеза при отсутствии эффективности терапевтического лет-Iения

и невозможности выполнить хирургическое вмешательство по тяжес'ги

состояния основного забоJrевания, в том числе осложнений туберкулеза
(сердечно-сосудистая недостаточность, амилоидоз внутренних органов,
порая(ение костей) или при наличии тяжелых сопутствуIощих поражениЙ;

- генерализованный туберкулез и отказ от высокоактивной
антиретровирусной терапии у больных с сочетанием туберкулеза и ВИtI-
инфекции.

- подбор схемы терапии для продолжения лечения на дому;
- для проведения медицинских вмешательств, осуществJIение которых

невозможно в амбулаторных условиях, в том числе на дому.
- неизлечимые прогрессирующие заболевания, в том числе

онкологические, требующие проведения круглосуточного поддер}киВаIоЩеГо

JIечеIJия и сесlринского ухода.

треб
- последствия травм и острых нарушений мозгового кровообращения,

ующие круглосуточного сестринского ухода;
-иные заболевания (состояния), сопровождающиеся огранИЧенияМИ

жизнедеятельности и мобильности различной степени и требуrощие
проведения круглосуточного поддерживаIощего лече}|ия и (или) сесТриНСКОГО

ухода.
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Таблица Объем (амб.)

наименование показателя
номер
строки

посещений
в том числе
на дому

посещений
из них к
пациентам,
получающ
им
респиратор
ную |

подде,рёкУ
Еа дому

Число амбулаторных посещений с
паллиативной целью к врачам-
специалистам и среднему медицинскому
персонаJIу любых специальностей
(первичная доврачебная и врачебная
медицинская помощь)

1

в том числе детей 1,1

Itабинеты паллиатLIвной медицинской
помощи для взрослых

2

Отделения выездной патронажной
паJIлиативной медицинсtсой помощи для
взрослых

a
J

Отделения выездной патронажной
паллиативной медицинской помощи для
детей

4



Таблица Пациенты

наименование показателя
номер
строки

взрослые

взрослых
старше
трулоспособ
ного
возраста

дети

Общее число пациентов,
нуждающихся в оказании
паллиативной медицинской помощи
в отчетном периоде

1

в том числе общее число детей,
нуждающихся в оказании
паллиативной медицинской помощи
в коЕIце жизни в oTLIeTHoM периоде

1.i

колtи.lество пациентов, нуждающихся
в респираторной поддержке на дому

1,2

Общее число пациентов, получивших
пыIлиативной медицинской помощи
в отчетном периоде, в том числе по
профилям заболеваний:

2

терапия / педиатрия 2.|,|

онкология 2.I.2

психиатрия 2.|.з

ВИЧ.инфекция 2.|.4

неврология 2.|.5

вроIIлеFIные аномалии/пороttи

развитиrl и хромосомные нарушения
2,1.6

прочие 2.L7

в том числе обратившихся впервые в

отчетном периоде
2,2

в том аIисле умерших 2.з

в том числе получивших
обезболивание слабыми опиоидами
(трамадол)

2,4

в том числе получивших
обезболивание сильными опиоидами
(наркотические средства)

2.5

в том числе количество детей,
получивших трансмукозаJlьные
бензодиазепины (диазепам раствор
ректаJIьный, мидазолам раствор
защечный) в отчетном периоде

2,6
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в том числе получивших

респираторную поддержку на дому
2,]

в том чисJIе находившихся под
наблюдением выездноЙ патронажноЙ
паJIлиативной медицинской помощи

2.8

в том числе посещенных работником
выездной патронажной слуrrсбы
паллиативной медицинской помощи
в тече}Iие 48 часов с момента первого
обращения (постановки на учет)

2.9

Число пациентов, получивших
паллиативную медицинскуIо помощь
в амбулаторных условиях в отчетном
периоде

J

Число пациентов, получивших
паллиативнуIо медицинскую помощь
в стационарных условиях в отчетном
периоде

4

Число пациентов, получивших
пыIлиативнуIо медицинскую помощь
в дневных стационарах в отчетном
периоде

5

Число пациентов, которым оказана
паллиативная медицинская помощь
по месту их фактического
пребываI]ия за пре/Iелами субъекта
Российской Федерации, на
территории которого указанные
пациенты зарегистрированы по месту
жительства

6

Количество пациентов, получивших
медицинские изделия от
медицинских организаций для
использования на дому

7

в том числе количество пациентов,
нуждающихся в респираторной
поддержке на дому, обеспеченrrых
медицинскими изделиями для ее
проведения

7.|

в том чисJIе коJIичество пациентов,
нуждаюlцихся в респираторной
тоддержке на дому, обеспеченных
аппаратам и искусствеllной
вентиляцией легких

7.1,L

|'.

l.
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наименование
показателя

; ,,Полцота вь.rборки
],, цар-котических и
,, ,п!ихотропЕьIх ,],

,л9карственных
' препаратовМО:в ,l

рамках звявлецньш
потребностей в

соответствии с планом
распределения

наркотических средств
и психотропньш

веществ: в инвазивных
леkарсiвенньш формах

чйсло выписанных
рецептов на

наркотические и
психотропные
лекарственные

препараты

Итого о//о %

',;


