[image: image1.png]


                                                                                                     Прилог

                                                                                           бр.___________                                                                               
	ПРОЦЕДУРА
Пријема у Службу кућног лечења , медицинске неге и палијативног збрињавања

	Број процедуре
	Датум израде процедуре
	Датум измене процедуре

	
	12.06.2014
	

	

	Израдио
Прим.др Братислава Шарац

	Контролисао
Дрспец Ватрица Премовић
Дипл.прИвана Станковић

	Тим за акредитацију

	


  ДОМ ЗДРАВЉА НИШ
 Ниш, ул. Војводе Танкосића 15       
	
   ДОМ ЗДРАВЉА НИШ                       Служба кућног лечења, медицинске неге и палијативног збрињавања_____________________



1. ЦИЉ
Овом процедуром утврђује се редослед , садржај и опис  поступака приликом пријема пацијента у Службу кућног лечења, медицинске неге и палијативног збрињавања............
2. ОБЛАСТ ПРИМЕНЕ

Процедура је намењена лекарима и медицинским сестрама у Служби кућног лечења, медицинске неге и палијативног збрињавања...................
3. ДЕФИНИЦИЈA
3.1..Писани документ којим се детаљно утврђује оправданост и медицинска неопходност  остваривања права  на кућно лечење
3.2...Предмет процедуре

Овом процедуром се дефинише предмет пријема у Службу кућног лечења медицинске неге и палијативног збрињавања сходно Закону, одређује начин и поступак при првом прегледу пацијента који је упућен на кућно лечење, објашњава начин рада.....
4. ОДГОВОРНОСТ

4.1 Одговорни за контролу процедуре  су наченлик , комисија и  шефови Слу.жбе кућног лечења, медицинске неге и палијативног збрињавања.........
4.2 Одговорни за спровођење процедура су сви лекари у Служби кућног лечења, медицинске неге и палијативног збрињавања.......................
5. ПОСТУПАК

5.1 опис процедуре

Кућно лечење је оправдано и медицински неопходно у складу са Правилником о начину и поступку остваривања права из обавезног здравственог осигурања(,,Службени гласник РС“, бр.10/2010,18/2010-испр.46/2010,52/2010-испр,80/2010,60/2011-одлука УС , 1/2013 и сл.гл.РС 3/14 )и то у случају  када је од стране изабраног лекара или лекара специјалисте индикована примена парентералних лекова, медицинских и рехабилитационих процедура које здравствени радник може да пружи у кућним условима осигураном лицу које је непокретно или лицу чије кретање захтева помоћ другог лица.
Кућно лечење се спроводи и  као наставак болничког лечења.
Осигураном лицу у терминалној фази болести, непокретном,односно покретном уз помоћ других лица обезбеђује се кућно лечење.
5.2 Изабрани лекар одређује врсту и дужину кућног лечења и прати његово спровођење
.5.3 при првом прегледу по упуту изабраног лекара за пријем у Службу кућног лечења ,лекар Службе кућног лечења.је дужан да се придржава медицинских индикација за пријем а у извесним случајевима да укључи и Комисију за пријем пацијената.
5.4 пацијент мора да има упут изабраног лекара за сповођење парентералне терапије без обзира да ли је терапију писао изабрани лекар или лекар специјалиста других грана

5.5 када пацијент има упут изабраног лекара за спровођење парентералне терапије ,односно упућен је ради  акутне примене терапијских мера до поправљања здравственог стања осигураног лица,он ће бити упућен интерним упутом са напоменом на упуту.
5.6 по завршетку акутног збрињавања, лекар Службе кућног лечења пише извештај изабраном лекару опште медицине и са њим враћа осигураника ка Служби за здравствену заштиту одраслих.
5.7када је по процени изабраног лекара Службе за здравствену заштиту одраслих потребно трајно лечење у Служби за кућно лечење, медицинску негу и палијативно збрињавање , пише интерни упут ради пријема
5.8 лекар Службе кућног лечења, имајући у виду здравствено стање пацијента, и индикације ,пружа пацијенту кућну посету на терену

5.9 приликом првог прегледа лекар је дужан да уредно попуни медицинсу документацију и здравствено социјални лист на ком ће се определити о потреби за континуираним кућним лечењем  а пацијент даје сагласнос на образцу за пребацивање картона
5.10 у случајевима када пацијент нема индикација за пријем,лекар кућног лечења се изјашњава о томе на интерном извештају и враћа пацијента Служби ЗЗО
5.10 када пацијент има  право на кућно лечење , сходно Правилнику, отвара се број пацијента у регистру картотеке и по службеној дужности преузима картон од изабраног лекара у року које захтева здравствено стање пацијента
5.11 пацијент потписује опредељење изабраном лекару (територјално опредељен)Службе КЛИМН

...............
6. ЗАПИСИ 
6.1образац за пребацивање картона
6.2 интерни упут и извештај
7. ДОКУМЕНТАЦИЈА
7.1. упут изабраног лекара

       Здравствени картон 

       Протокол лекара

       Регистар пацијената

       Здравствено социјални лист..................
