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РЭспУБпIКI БEJ'IAPYCЬ

МИНИСТЕРСТВО
ЗДРЛВООХРАНЕНИЯ

РЕСПУRПИКИ БЕЛЛРУСЬ

зАгАд прикАз
J4,1,c/

г. MiHcK г. Минск

Об оргЕtнизации оказания
паллиативнои медицинскои
помощи взрослому населению

На осногании подпункта 9.1 пункта 9 Положения о Министерстве
здравоохранения Республики Беларусь, }"твержденного постalновлением
Совета Министров Республики Беларусь от 28 октября 20l1 г. ]ф 1446,
постановления Министерства здравоохранения Республики Беларусь от
24 декабря 20|4r. ]ф 107 (О некоторых вопросzlх орг.шизации оказания
медико-социальной и п€шлиативной медицинской помощи)), в целях
совершенствовztния оказаншI пirллиативной медицинской помощи
взрослому населению
IРИКАЗЫВАЮ:

l. Утвердить:
1.1. Инструкцию о порядке ок€lзzlния паJIлиативной медицинской

помощи взросJIому населению (да;rее - Инструкция) (прилагается);
1,.2. примерные штатные нормативы медицинских и других

работников п€uIлиативноЙ медицинскоЙ службы дJuI взрослого
населения (прилагается).

2. Начальцикам главных управлений по здравоохранению
областных исполнительных комитетов, председателю комитета по
здравоохрilнению Миtrского городского испоJIнительного комитета,
руководитеJuIм государственных организаций, подчиненных
Министерств} здравоохранеЕия:

2,|. обеспечить порядок оказания пilJIлиативной медицинской
помощи взрослому населениIо в соответствии с Инструкцией;

2.2. определить ответственных лиц за организацию оказания
паллиативной медицинской помощи в подчиненных организациях
здравоохранения.

З. Главному врачу государственного учреждения,(Больница
паллиативного ухода (хоспис)), главному внештатному специ€tлисту по
паллиативной медицинской помощи взрослому населению
Министерства здравоохранения Наркевич Н.Г. обеспечить:
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3.1. организационно-методическое руководство, координацию 
работы по оказанию паллиативной медицинской помощи взрослому 
населению; 

3.2. представление в главное управление организации 
медицинской помощи, экспертизы, обращений граждан и юридических 
лиц Министерства здравоохранения отчета об оказании паллиативной 
медицинской помощи взрослому населению ежегодно в срок до 25 июля 
и 25 января следующего за отчетным года. 

4. Признать утратившими силу:
приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от

10.11.2011 № 1092 «Об организации оказания паллиативной 
медицинской помощи взрослому населению Республики Беларусь»; 

приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
09.07.2010 г. № 720 «Об утверждении примерных штатных нормативов 
медицинских и других работников хосписов». 

5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на
Первого заместителя Министра Пиневича Д.Л. 

Министр В.С.Караник 



утвЕрж.щно
Приказ Министерства
здравоохрtлнения Республ ики
Беларусы
.й. а1 2019 г. Nч 1,fl./

инструкlия
о порядке окffl€lния паллиативной
медицинской помощи взрослому
населению

глАвА l
оБшцш положЕниrI

открытость диагноза с
деонтологии;

учетом принципов медицинской этики и

индивидуа.irьный подход с учетом личностных особенностей
состояния пациента, его религиозных убеждений, дrховных и соци€lльных
потребностей.

l, Инструкция о порядке окaвания п'UUIиативной медицинской
помощи (дшее - ПаrrМГI) взрослому населению опредеJIяет цели, задачи и
последоватедьность действий медицинских работников при оказаниипалмп пациентчu\,l с хроническими неизпечимыми, о|раничив€lющими
продолжительность жизни заболеваниями.2, !ля целей настоящей Инструкции используются термины и их
определения в значениях, установленных Законом Республики Беларусь
от 18 июня l993 года м24з5-хII <О здравоохранении)), постановлением
Министерства здравоохранения Ресгryблики Беларусь- от 24 декабря2014г. лъ 107 кО некоторых вопросах организации оказания медико-
социальной и пzlллиативной медицинской помощи>.

3. ПалМП - вид оказания медицинской помощи при наIшчии упациента неизлечимых, оцрaничивzлющих продолжительность жизни
заболеваний, требующих применения методов ок€вания медицинской
помощи' направленных на избавление от боли И облегчение другихпроявлений заболеваний, независимо от их нозологической формы, когда
возможности иных методов оказания медицинской помощи n'"r"pnuH"r.4. Щелью оказzrния ПалМП явJIяется улучшение качества жизни
пациентов.

5. Принципы оказания ПшМП:
доступность;
безвозмездность;
гуманность к страдalниям пациентов и их родственников;
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6. Источниками финансированияучрежденийздравоохранения, в
которых окtlзывается ПалМП, явJIяются бюджетные средства, средства
благотворительных обществ и фондов, добровольные пожертвования
граждан и орг€шизаций, а также иные источники, не заlrрещенные
законодательными актами Республики Беларусь.

7. Методическое руководство по организации ПаJIМП взрослому
населению возлагается на государственное учреждение <Больница
паллиативного ухода кХоспис> г. Минска.

8. Основные группы пациентов с заболеваниями или
состояЕиями, требующими окаjlания ПалМП:

пациенты с различными формами злокачественных
новообразований, нуждающиеся в симптоматическом лечении;

пациенты с органной недостаточностью в стадии декомпенсации при
невозможности достичь ремиссии заболевания или стабилизации
состояния;

пациенты с хроническими прогрессирующими заболеваниями
терапевтического профиJLя в терминальной стадии рarзвития;

пациенты с тяrкелыми необратимыми последствиями нарушений
мозгового кровообращения, н)Dкдающиеся в симптоматическом лечении и
в обеспечении ухода при оказании медицинской помощи;

пациенты с тяжелыми необратимыми последствI,Lями тршм,
нуждающиеся в симптоматической терапии и в обеспечении ухода при
оказаЕии медицинской помощи;

пациенты с дегенеративными изменениями нервной системы на
поздних стадиях рЕцrвития заболевания;

пациенты с рчlзличными формами деменции, в том числе с болезнью
Альцгеймера, в терминальной стадии заболевания;

пациенты с социапьно значимыми инфекционными заболеваниями в
термин€lльной стадии рд}вития, нуждающиеся в симптоматической
терапии и в обеспечении ухода при оказании медицинской помощи.

9. ПалМП пациентам осуществJlяется в форме плановой
медицинской помощи в учреждени-ш< ПалМП, отделениях ПалМП,
отделениях дневного пребывания, кабинетах ПшlМП, выездными
патронzDкными службами, при их отсутствии или при отказе пациента (его
законного представителя) от опеки паJIлиативной медицинской службы -
амбулаторно-поликJIиническими и (или) больничными организациями
здравоохранения.

Организации здравоохранения обеспечиваIот своевременное и
качественное ок€вание ПаIIмп пациент€lм: подбор адекватного
обезболивания в соответствии с действующими кJIиническими
протокол€tми; выполнение схемы обезболивания, рtшее подобранной
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паллиативной медицинской сlryжбой; купирование других патологических
симптомов; приоритетный выбор симптоматической терапии пациентам,
нЕlхомщимся в терминalльной стадии тяжелого хронического заболевания,
если интенсивное лечение приведет к усуryблению тяжести состояния.

l0. ПаJIМП подр€rздеJIяется на краткосрочную и долгосрочную.
краткосрочная Палмп- Палмп, оказываемая пациентам с

ближайшим неблагоприятным прогнозом дJIя жизни, при предполаrаемой
продолжительности жизни не более 1 года.

!олгосрочная Палмп - Палмп, окaвываемая пациентам с
ближайшим благоприятным прогнозом дJIя жизни, при предполагаемой
продоJDкительности жизни более 1 года.

11. Краткосрочная ПалМП:
1 l .1 . Медицинские покеlания для оказания цраткосрочной Палмп:
хронические неизлечимые, оцраничив€lющие продолжительность

жизни и угрожающие жизни заболевашш, требующие купирования боли и
других патологических симптомов у пациента, когда выполнение иных
методов ок€цlания медицинской помощи неэффективно и (или)
невозможно. основным критерием отбора нуждaлющихся в ок.шании
краткосрочной ПалМП явJIяется выр€Dкенная декомпенсация
функционирования органов и систем орг:lнизма при наличии боли и (или)
других патологических симптомов нарушения гомеостаза (тошнота, рвота,анорексия, запоры, удушье, отеки, наличие
бессонница и другие симптомы), существенно
жизtли пациента;

прогнозируемый ограниченный срок жизни пациента (не более l
года) или терминальнаrI фаза заболевания;

отказ пациента с хроническим прогрессирующим заболеванием от
всех видов и методов окiLзания специализированной медицинской помощи
при нчlличии патологических симптомов, усуryбляющих качество жизни
пациента.

l1.2. Краткосрочн.lя Палмп организуется в виде опеки
паллиативной медицинской с.tryжбой.

Опека, осуществJIяемаЯ п€IJIлиативной медицинской сrryжбой,
представляет собой медицинское, психологическое, духовное
сопровождение пациента от момента принятия под опеку и вплоть до
неблагоприятного исхода заболевания,

Направление пациентов под опеку пzrллиативной медицинской
службы осуществJIяется врачебным коцсилиумом организаций
здравоохранения, которые обеспечивают ок€}зание пациентам
медицинской помощи.

пролежней, депрессия,
ухудш:лющих качество
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При выборе тактики ведения пат(иента,
паллиативной медицинской службы, в первую
интересы самого пациента.

l 1.З. Краткосрочн€ц ПалМП ок€lзывается:
в стационарных условиях - отделениями Па-тlМП, структурными

подразделениями больничных организаций здравоохрЕlнения;
в амбулаторных условиях - кабинетами ПшrМП,

подразделениями амбулаторно-поликJIицических
здрttвоохранения;

в условиях отделений дневного пребывания;
вне организаций здравоохранения (на дому) выездными

патронФкными сrryжбами, кабинетами ПалМП с функцией выездной
патронажной службы, амбулаторно-поликJIиническими организациями и
службой скорой неотложной медицинской помощи.

рутинное обезболивание на дому инъекционными лекарственными
средствами, вкJIючая наркотическце и психотропные, выполняется
амбулаторно-поликJIиническими организациями в часы их работы и
службой скорой неотложной медицинской помощи в иное время.

12. Щолгосрочная ПалМП окilзывается:
в стационарных условиях - отделенr.rями ПалМП, больницами

(отделениями) сестринского р(од4 отделениями медико-социальной
помощи, иными организациями здрiлвоохранениrl. Решение о cpoкulx
пребывания в стационарных условил( при оказании долгосрочной Палмп
принимает врачебный консилиум орг:лнизации здравоохранения;

вне организаций здравоохранения (на дому) выездными
патронЕDкными службами, кабинетами ПшМП с функцией выездной
патронажной службы, амбулаторно-поликJIиЕическими организациями.

1 3, Преемственность между паплиативной медицинской службой и
амбулаторно-поликJIиническими орг€tнизациями обеспечивается путем
выявления пациентов, нуждающпхся в Палмп, в том числе по данным
территориirльного канцер-регистра, своевременного направления их под
опеку или наблюдение п€lJIлиативной медицинской сrryжбы.

|4. Отделение Па;lМП
орг€lнизации здравоохранения,

явJIяется структурным
окt}зывающей помощь

принятого под оцеку
очередь учитыв€lются

структурными
организаций

подрiлзделением
в стационарных

гJIАвА 2
оргАнизАlрIя рАБоты от.щJIЕни'I

IШIJIИАТИВНОЙ МЕД,П_ЧД{СКОЙ ПОМОЩИ

условиях.
15. Основные задачи отдсления ПалМП:
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ликвидация или уменьшение болевого синдрома у пациентов всоответствии с утвержденными кJIиническими протоколами JIеченияхронической боли;
обеспечение медицинской помощи и уходq проведениесимптоматического лечениrI основного и сопутств)aющих заболеваний;психосоциальнм адаптация пациентов;
ОбУЧеНИе ЛиЦ, ОсУществляющих уход за пациентом, правилам уходаза тяжелобольными;
оказание психологической помощи tIJIeHaM семей, имеющимбезнадежного пациента иJIи потерявшим родственника;обеспечение преемственности в окчзанrи ПалМП с амбулаторно-поликJIиническими организациями здравоохранения, бо*rrrr"r""организациJIми здравоохр€lнеIrия, в том числе онкологическими,психиатрическими, противоryберкулезными диспансерами;
межведомственное взаимодействие с территори€шьными центрамисоциального обслуживания населения;
взаимодействие со службами добровольных помощников(волонтеров), обеспечивающих безвозмездную помощь в уходе запациентами в отделении и на дому;
проведение обучающих занятий с медицинскими работниками.16. ГIпан ведениrI пациентq объем ок€лal€lния медицинской ипсихологической помощи, необходимость духовной Irоддержкио.'ределяется врачом-специ€lлистом отделения палмп на основепринципа мультидисциплинарного подхода.
17. Врачебные осмотры пациеЕтов отделениjI ПапМП проводятсялечащим врачом ежедневно в рабочие дни с внесением записей вмедицинскую карту п€rллиативной помощи больному rr, 

"йцrнскуюкарту стационарного пациента не реже трех раз в неделю, принеобходимо"rц qатц€, с обязательн"r" о"р*"rием выявленных измененийв состоянии здоровья пациента.
18. Медицинское наблюдение за пациентами в ночное время, ввыходные и праздничные дни обеспечивается медицинскими работникамисо средним специальным медицинским образованиём, дежурство врача-специалиста организуется на дому.l9, Реанимационные мероприятия цациентам в термина-тtьной

стадии заболевания в отделении Па-цМГI не проводятся.20. Экспертиза временной r"rрудо"rо"обности осуществJIяется всоответствии с действующим законодательством.
2l. Врачебные свидетельства о смерти умерших в отделениипалмп от основного заболевания выд;lются врачами-специалистами
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отделения Пшмп или патологоанатомического бюро в соответствии сдействующим законодательством.
22. осн,цение отделения паJIМп осуществляется в соответствии с

утвержденным Министерством здравоо*рч"ьr", табелем оснащения.

глАвА 3
порядок го
ПАJUIИАТИВ

2З. Госпита-гtизация в отделение ПалМП
плановом порядке. Госпитшlизация проводится
пациента либо его зzконных представителей.

24, Решение о госпит.tлизации в отделение Па.пмп принимаетврач-специ€шист кабинета ПалМП, врач-специirлист выездной
патрон€Dкной с.rryжбы, врач-онколог, врач общей практики (врач-терапевт
участковый) по согласованию с заведующим отделением Па.пмп.25. Медицинские и медико-социaльные покЕlзания Nlягоспитtшизации в отделение ПалМП:

нуждаемость в круглосуточном медицинском наблюдении дляподбора адекватного обезболившrия, купировzlния рвоты, одышки,подбора лечения Других патологических симптомов с последующим
продолжением лечения на дому;

термин€rльное состояние, требующее частой коррекции врачебных
назначений в цеJlях уменьшения страдания пациентов;

невозможность обеспечения ухода и выпоJIнения врачебных
назначений по купироВЕlнию хронИческогО болевогО 

"rrдро*q другихпатологических симптомов на дому.
26. Противопоказ€лния дIя госпитЕlлизации в отделение ПалМП:
острые инфекционные и паршитарные заболевания довыздоровления и окончЕlния срока изоляции;
туберкулез в активной фазе с подтвержденным бакгериовыделением;виЧ (сttr4д) в_ активной ф*., обострение 'сопут}вующеИ

опгIортунистической инфекции;
психические расстройства, требующие оргацизации в отделении

специ€lJIьных режимных мероприятий;
нуждаемость пациента искJIючительно в соци€шьном уходе и

поддерживающем лечении.
27. При госпитализации в отделение Палмп пациент* состоящегопоД опекой паллиативной медицинской с.гryжбы, нЕlпр:lвление на

госпитaшизацию не требуется.

осуществJUIется в
только с согласия

В ОТДЕJIЕНИЕ
мЕдI4IIд{скоЙ помощи
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перевод из других больничных организаций здравоохранения в
отделение ПаJIмп пациентов, ранее не состоявших под опекой
паллиативной медицинской сrryжбы, осуществляется по согласованию с
заведующим отделением Па.пмп или лицом, его заменяющим, при этом
оформляется направление под опеку.

28, Медицинская документациrI пациентов с онкологической
патологией, госпит:lлизируемых в отделение, должна содержать
информацию о морфологической верификации диагноза, выставленной
клинической |руппе, применяемом анальгетике, его дозilх и кратности
применения.

29. Сроки пребывания пациента в отделении Па-тrМП опредеJIяются
тяжестью состояния пациентъ достижением адекватного обезболивЕIния,
купирования Других патологических симптомов, стабилизации
психологического состояния.

_ В особых сJryчаях, при невозможности купиров.ния симптомов в
амбулаторных условиях, по решению врачебного- консилиума пациеЕт
можеТ находиться на паллиативной медицинской койке бессрочно.

гJIАвА 4
оргАнизАциrI рАБоТы выЕзд{ой пдтронджноЙ служБы

30. Выезднм патронil)кная служба (дшее _ впс) создается с
целью оказания паллиативной медицинской помощи инкурабельным
пациентам, для наиболее полЕого обеспечения качества их жизни в
домашних условиях.

3l. ВПС выполняет следующие функции:
окzlзание ПалМП и ос)дцествление дин:lillического наблюдения за

пациентами на дому, в том числе дистанционно (по телефону, при помощи
сети Интернет);

проведение консультативного амбулаторного приема пациентов по
вопросу лечения хронической боли, обеспечения медицинского KoHTpoJUI
других патологических симптомов;

ока:}ание психологической помощи пациенту и lIленам его семьи;
обучение лиц, осуществляющих уход за пациентом, навыкtlм ухода

за тяжелобольными;
оказание консультативной помощи медицинским работникам

организаций здравоохранения по лечению хронической боли и контролю
других патологических симптомов у инкурабельных пациентов;

осуществление преемственности с организациями здр€tвоохр€lнения
и социrtльной защиты, общественными организациями с целью содействия
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решению вопросов, связанных с обеспечением качества жизни пациентов,
состоящих под опекой Впс;

проведение просветительской работы, направленной на пропаганду
хосписного движения, утверщдение в обществе принципов милосердия,
ryманизма, Взаимопомощи, широкое привлечение населения к ока:rанию
помощи инкурабельным больным.

З2. Под опеку ВПС пациенты принимаются по направлению
территориальной организации здрtlвоохранения, под наблюдением
которой н€rходится пациент.

ЗЗ. Под опеку ВПС принимilются преимущественно цациецты,
нуждающиеся в краткосрочной паллиативной медицинской помощи,
прогнозируем€ш продолжительность жизни которых не превышает 1 год,
требующие купировЕlния боли и других патологических симптомов.

Дя оказания помощи пациецтам, находящимся под опекой ВПС,
при необходимости привлекаются другие врачи-специалисты (врач-
)tирург, врач-анестезиолог-реаниматодог, врач-психотерапевт, психолог).

з4. Врач-специалист ВПС осуществJIяЕт первичный осмотр и
последующее динамическое наблюдение за пациентом, в том числе
дистанционно, определяет объем оказzrния Палмп, назначает лечение
rrатологических симптомов, предст:IвJIяет в амбулаторно-
поликJIиническую организацию здравоохрilнения по месту жительства
пациента рекомендации по лечению патологических симптомов и
динамическому наблюдению за пациентом.

В зависимости от тя)кести состояния пациента, прогноза течениrI
основного заболевания и предполагаемой тактики ведения пациента врач-
специ€UIист ВПС устанавливает группу наблюдения (приложение) и
составJIяет план лечения.

35. Медицинский работник со средним специarльным медицинским
образованием ВПС:

осуществJUIет патронzDки к пациентам в соответствии с
установленной группой наблюдения;

выполняет врачебные на!начения на дому (оценка симптомов по
ШОС (шкаrrа оценки симптомов), внутривенные инфузии и ицъекции
лекарственных средств (за искпючением рутинного обезболивания),
перевязки, обработка стомийных отверстий, катетеров, дренажей, санация
верхних отделов дыхательных гryтей, катетеризация мочевого tryзыря,
выполнение медицинских манипуJIяций с использованием медицинского
оборудования: шприцевого дозатора, электроотсоса, конценlратора
кислорода);

обучает лиц, осуществJIяющих уход за пациентом, навык€l},t ухода (в
том числе обрапIению с электроотсосом, концетратором кислорода),
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мероприятиям по профилактике пролежней, действиям в сJryчае смерти
пациента на дому;

осуществJUIет психологическую поддержку пациента и его
ближайшего окружения.

З6. ВПС обеспечивается автотранспортом организации
здравоохранения, в cTpylcrype которой ВПС функционирует.

З7. ВПС работает в тесной взаимосвязи с другими слrужбами
ПалМП по ком€шдному принципу на основании мультидисциплинарного
подхода, с территориальными амбулаторно-поликJIиническими
организациями, онкологическим диспансером. К оказанию помощи на
дому при необходимости привлекаются соци€lльные работники,
общественные организации, священносJryжители, волонтеры.

38. Оснащение ВПС осуществляется в соответствии с
утвержденным Министерством здравоохраненЕя табелем оснащения.

гJьвА 5

ОРГАНИЗАIД4Я РАБОТЫ КАБИНЕТА IIЛIIJIИАТИВНОЙ
МЕД,ЩИНСКОЙ ПОМОЩИ

З9. Кабинет ПалМП (далее - кабинет) организуется на базе
онкологического дисп€lнсера или другой организации здравоохранения с
целью обеспечения окЕвания ПаJIМП.

40. Кабинет ПаJIМП выполняет следующие функции:
проведение консультативного амбулаторного приема пациентов,

диагностика и назначение лечения хронической боли, обеспечение
медицинского контроля других патологических симптомов;

обучение лиц, осуществляющих )aход, навыкzlп,l ухода за пациентом;

учет пациентов, нуждztющихся в ПалМП, передача информации в
амбулаторно-поликлинические организации;

направление нуждающихся пациентов под опеку пzrллиативной
медицинской сrryжбы;

организация госпитализации или перевода пациентов в отдепение
ПалМП;

консультация пациентов, нжодящихся на стационарном или
амбулаторном лечении в оргztнизации здравоохранения, на базе которой
организован кабинет, по вопросаJ\,l коррекции лечения хронического
болевого синдрома;

консультиров€Iние врачей-специtшистов организаций
здравоохранения, в том числе дистанционно, по вопросам лечения
хронического болевого синдромц купирования других патологических
симптомов;
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выполнение визитов на дом к нетр€lнспортабельным паJIлиативным
пациентам, нуждающимся в подборе лекарственных средств для
купированиrI хронической болевого синдрома, если со стороны
организации здравоохранения Takarl помощь недостуцна;

обучение врачей-специЕrлистов методам лечения хронического
болевого синдрома, доступным специ€lльным методам контроJIя
патологических симптомов;

осуществление преемственности в работе с организациями
здравоохр€lнения по оказанию ПаJIмп пациентам, организация
консультаций по выбору оптима.пьной т€ктики ведения наиболее тя)келых
пациентов в термин€rльной стадии заболевания.

4l. Врач-специалист кабинета Палмп может выполнять визиты на
дом при необходимости.

42. Врач-специа-тtист кабинета Па.пМП, осупtrествляющий визиты
на дом, обеспечивается автотанспортом оргalнизации здравоохрiлнения, в
структуре которой кабинет ПалМП функционирует.4з. Медицинский работник со средним специ€lльным медицинским
образованием кабинета ПалМП:

ведет медицинскую докуl\{ентацию кабинета;
осуществJUIет :ктивные телефонные звонки к пациентall\4, состоящим

под наблюдением, с частотой, определяемой тлкестью состояния
пациента;

по согласованию
патрон€Dки к пациентаI\,r на дом для оценки эффективности нi}значенного
лечения патологических симптомов, выполнения врачебных назначений;

проводит обучение средних медицинских работников вопросам
оказания Па-пмп, организации ухода за тяжелобольными.

44. Оснащение кабинета осуществляется в соответствиц с
утвержденным Министерством здрчlвоохранения табелем оснащения в
пределах перечня, предусмотренного для выездной патрон€Dкной службы.

с врачом-специ:шистом кабинета выполняет
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Приложение
к Инструкчии о порядке
оказания паллиативной
медицинской помощи
взрослому населению

ГРУТIIЪI НАБJIЮДНИЯ
пациентов, получающих
пarллиативную медицинскую
помощь

Примечание:
Первичный визит врача-специ.lлиста ВПС осуществJIяется в

обязательном порядке, повторные - по показаниям.
Перевод из одной группы наблюдения в друryю осуществляется

врачом-специалистом в процессе динаN{ического наблюдения.
Медицинский работник со средним специaшьным медицинским

образованием ВПС впервые навещает семью пациента не позднее 3-го дня
после первичного визита врача (группы наблюдения З,4,5,6).

Группа
наблюде
ния

Кратность патрнaDкц объем и вид оказания медицинской помощи врачами-
специiллистами и мед{цинскими работниками со средшм специzrльным
медицинским образованием на дому

l Пациент на(од,tтся на стащIонарном лечении с цешю оказанпя палJшативной
мед,rцинской помоuцl

2 Пациент проход{т лечение в отдеJIенни дlевного прбьвания

з ПдIиепт полrвет паJшиап вЕуIо медrцинскуо помоIць на дому.
Патронаж мед{цинским рботником со средним специальным медицинским
образованием ВПС 3-5 раз в недеJIю.
Посещение на дому врачом-специаJIистом ВПС 1-5 раз в недеJIю.

4 Пациент поrrуrает паJIJIиативЕую медицинскло помощь на дому.
Патронаж медицинским работником со средним специаJIьпым медицицским
образованием ВПС 2 раза в недеrпо.
Посещение на дому врачом-специа.lшстом ВПС по необходrмости.
Дистанционное набrподение пациента врачом-специа.пиgгом ВПС.

5 Пациент полрает пашиативЕую медицинскуо помоtщ Еа дому.
Пацонаж медrцинским рботншсом со средrим спеtц{альным медицинским
образовапием ВПС 1 раз в недеJIю.

.Щистаrrционное набшодение пациентов врачом-специtцистом ВПС.

6 Пациент поrrучает п:tJшиатпвную медицинскyIо помощь на дому.
.Щистаrrционное наб:подение пациентов врачом-специaцистом ВПС по
запросу.
Уmчнение сосmяния пациента по телефону медицинским работником со
средним специальным медццинсlспr.r образованием ВПС 2 раза в месяц.
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В сrryчае отказа семьи пациента от патронажей пациент переводится
в б группу наблюдения, в случае отказа от курирующих звонков -
делается соответствующ€lя отметка в медицинской карте.
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гJIАвА 1

врАlIи-сIIЕII4АJIисты

1.,,Щолжности врачей-специ€л.листов отделения ПаrrМП стационара
устанавливаются:

врача-сцециалиста из рiючета l должность на 15 коек;
врача-психотерапевта из расчета 1 должность на 30 коек;
врача-хирурга из расчета 0,5 доrrжности на 30 коек в хосписе,

обладающем правом юридического лица;
врача-физиотерапевта из расчета 1 должность на 100 коек, но не

менее 0,5 должности в учрещдении с правом юридического лица;
врача-анестезиолога-реаниматолога из расчета 0,25 должности при

наличии под опекой паллиативной медицинской службы пациентов,
нуждающихся в проведении искусственной вентиJIяции легких.

_ 2. .щолжности врачей-специzшистов в отделении Палмп дневного
пребывания устанавливаются из расчета l должность на 15 коек в
смену.

3. .Щолжности врачей-специалистов отделения ВПС
устанавливаются из расчета l должность на l50 пациентов, состоящих
под опекой или наблюдением пzUIлиативной медицинской службы.4. !олжности врачей-специЕlлистов кабинета Па-цМП
устанавливаются:

в онкологическом диспансере согласно п.34 Примерных
штатных нормативов онкологической сrryжбы, установленныхпостановлением Министерства здрilвоохрЕlнения Республики Беларусьот 12 апреля 2016г. Ns55 <О примерньD( штатных нормативrж
онкологической сrryжбы>;

в других организацил( здравоохранения из расчета 1 должность
на 150 пациентов, состоящих под наблюдением 

^uб"н"ru, 
при условииотсутствия в организации здравоохранения ВПС, но не менее 0,5

должности на кабинет.,7. 
!олжность врача-специалиста (заведующего отделением)

ПалМП уст:tн€tвливается:

ДJUIВЗРОСЛ ог о нАс
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в отделении стационара вместо должности врача-специrlлиста;
дневного пребывания вместо должности врача-

в отделении ВПС вместо должности врача-специЕlлиста.8. !олжности врачей-спецr-rсrо" отделений ПалМП дляока:l€lния экстренной помощи пациентап4 в выходные и праздничные
дни, являющиеся для работников выходными днrIми, устанавливtlютсяиз расчета l круглосуточный пост в учрех(дении с прЕlвом юридического
лица.

9, .Щолжность врача-методиста (заведующего организационно-
методическим отделом) устанавливается:1 должность в учреждении, на которое возложено
организационно-методическое руководство пalллиативной медицинской
помощью в регионе;1 должность в Jлреждении, на которое возложено
орг€lнизационно-методическое руководство пaшлиативной медицинской
помощью в Республике Беларусь.

l0, В отделенци Пшlмп стационара (в том числе для ок€lзtlниllэкстренной помощи пациента}t в выходные и праздничные дни,являющиеся для работников выходными днями), в отделении Па.пМП
дневного пребывания, в отделении ВПС, в кабийе ПшlчtrI моryт бытьвведены следующие должности врачей-специ€lлистов: врач-терапевт,
врач общей практики, врач-онколог, врач-невролог.

гJIАвА 2
МЕДIДIД{СКИЕ РАБОТНИКИ СО СРЕДIИМ

СIIЕЦИАJЬНЫМ МЕДДIИНСКИМ ОБРАЗОЬАНИЕМ

1l. ,Щолжности медицинских сестер отделения ПаJIМП стационара
устанавливаются из расчета l круглосуточный пост на 15 коек.

12. .щолжности медицинских сестер отделения Палмп дневногопребывания устанавлив€lются из расчета 1 должность на 15'коек в
смену.

lз. !олжность медицинской сестры процедурного кабинета
устанавпивается из расчета l должность на 15 коек в смену.

14.,щолжность медицинской сестры перевязочного кабинета
устанавливается из расчета l должность на кабинет.

15, .Щолжности медиrIинских сестер по Macc,"Iq/ устанавлив€lютсяиз расчета 1 должностЬ на 7000 условных единиц массarкных процедур
в год при 35 часовой рабочей неделе.

в отделении
специЕUIиста;
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16. ,Щолжности медицинских сестер по физиотерапии
устанавливаются из расчета 1 доrrжность на 13500 условных единиц
физиотерапевтических процедур в год при 35 часовой iабочей неделе.

17. ,Щолжности медицинских работников со средним специЕlльным
медицинским образованием отделения Впс (медицинская сестра,
фельдшер) устанавливЕlются из расчета 4 должности на 1 должность
врача-специ€UIиста, предусмотренную гryнктом З настоящих примерных
штатных нормативов.

l8. {олжности медицинских работников со средним специальным
медицинским образованием кабинета Палмп (медицинская сестра,
фельдшер) устанавливilются:

в онкологическом диспzlнсере согласно п.34 Примерных
штатных нормативов онкологической сrryжбы, установленных
постzlновлением Министерства здрtшоохрiлнения Республики Беларусьот 12 апреля 2016г. }lb55 <О примерных штатных норматив€lх
онкодогической службы>;

в других организациях здравоохранения из расqета l должность наl должность врача-специалиста, предусмотренную абзацем 3 пункта 4
настоящих примерных Iцтатных нормативов.

19. .щолжность старшей медицинской сестры отделения
устанавливается соответственно доЛ)кности врача-специалиста
(заведующего отделением), предусмотренной nyr*rb, 7 настояцих
примерных штатных нормативов.

20.,щолжность медицинского статистика устанавливается из
расчета:

1 должность на 120 коек;
l должность на 400 пациентов, состоящих под опекой

пzшлиативной медицинской с.пужбы, дJIя ведения электронной базы
данных о пациентzlх, нуждaшощихся в Па;lмп.

21. .щолжность медицинского регистратора устанавливается из
расчета 1 должность в смену в учреждении с прzrвом юридического
лица.

22. {олжность главной медицинской сестры устанавливается в
каждом учреждении с правом юридического лица.

гJIАвА 3
ПРОЧИЕ РАБОТНИКИ

2З. Профессии младших медицинских сестер по уходу за
больными (санитарок) вводятся из расчета 1

коек отделения ПалМП стационара.
круглосуточный пост на 10
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24. Профессия с€lнитарки (уборщицы) вводится из расчета l
единица на З0 коек, но не менее 1 единицы в каждом отделении ПалМП
стационара.

25. Профессия сестры-хозяйки вводится в каждом отделении
ПалМП.

26. Профессия санитарки (буфетчицы) вводится из расчета 1

единица в смену на l5 коек отделения ПалМП стациоЕара.
27. Профессия сilнитарки (ваннщицы) вводится из расчета l

единица на 30 коек отделения ПаJIМП стационара.
28. Профессия санитарки процедурного кабинета вводится из

расчета l единица на кабинет в смену.
29. Профессия санитарки перевязочного кабинета вводится из

расчета 1 единица на кабинет.
30. Профессия санитарки отделения дневного пребывания

вводится из расчета l единица на отделение в смену.
3l. ,Щолжность психолога устtlн€lвливается из расчета:
1 должность на 10 коек отделения ПалМП стационара;
1 должность в отделении ВПС.
32. ,.Щолжность специtlлиста по социальной работе устанавливается

в каждом учреждении с правом юридического лица' отделении ПалМП.
33. ,Щолжность социarльного работника устанtlвливается в каждом

учреждении с прzlвом юридического лица, отделении ПалМП.




