Е 
Доклад «Особенности ведения медицинской документации
амбулаторного-поликлинической наркологической службы» 
[bookmark: _GoBack]Слайд 1: Условные этапы формирования медицинской документации амбулаторного наркологического пациента. 
Слайд 2: Важно указание на причину первичного обращения пациента к врачу наркологу. Часто не указывается причина, что приводит к длительному сопоставлению оснований его явки с прилагаемой к амбулаторной карте документации в виде выписных эпикризов, судебных решений и т.п. Нередки случаи отметки о явке пациента, хотя его присутствия не было, а информация  о нем была получена исключительно из выписного эпикриза непрофильного отделения. 
Установка диагноза расстройств, связанных с употреблением психоактивных веществ должна осуществляться врачом наркологом согласно приказу 1034н от 30 декабря 2015г. Непрофильное отделение и учреждение здравоохранения вправе истребовать консультацию нарколога для установки диагноза во время лечения. В противном случае при первичной явке пациента к наркологу, последний вправе ссылаться исключительно на диагноз установленный отделением, откуда выбыл пациент, а диагноз зависимости будет устанавливаться согласно проведенному им обследованию при первичной явке. С другой стороны это не лишает участкового нарколога использовать при обосновании диагноза некоторые состояния человека непосредственно или косвенно указывающие на злоупотребление пациентом ПАВ любого рода.
На фоне растущей юридической осведомленности наркологических пациентов, активного пользования услугами защитников растут корыстные интересы наших пациентов. Общероссийская судебная практика дает понять, что самой частой причиной проигранных дел в суде – является оформление не должным образом именно первичной наркологической документации. Так как суд и прокурор беспристрастен в своих решениях и отталкивается лишь от бюрократической составляющей здравоохранения, то необходимо строго следовать критериям диагностики наркологических заболеваний, указываемым в клинических рекомендациях по оказанию наркологической помощи, принимать во внимание критерии диагностики МКБ-10 (с комментариями). Именно они являются основополагающими при оценке судом достоверности установленного диагноза. Достаточно часто, в первичной медицинской документации выявляется недостаточность основополагающих критериев, хотя во врачебном клиническом взгляде за счет косвенных критериев диагноз «неоспорим». 
Слайд 3: Стоит отдельно выделить юридическое положение диагноза «пагубного употребления ПАВ (употребления ПАВ с вредными последствиями)». Критерии установки данного диагноза весьма неоднозначны, требуют большого количества сопутствующей документации. Не стоит выставлять диагноз пагубного употребления ПАВ, основываясь лишь на: лишении человека водительских или родительских прав, неоднократном факте выявления у него ПАВ в биологическом материале, однократном административном преступлении связанном с употреблением какого-либо ПАВ. При аргументации данного диагноза обязательно должно быть указание на нарушение у пациента его суждений относительно употребления ПАВ, а также должна отражаться дисфункциональность его мышления. Часто диагноз указывают в иной русифицированной интерпретации – «Употребление ПАВ с вредными последствиями». В данном случае шифр остается тем же F1X.1, но необходимы четкие указания на причинно-следственную связь употребления ПАВ и соматических/неврологических расстройств. 
Слайд 4:В наше время идет активная информатизация медицинской документации, что может в перспективе защитить врачей от хлопот с разъяснениями нечитабельных записей. Так, например, имеется случай, когда из-за неразборчивости записей врача, который уже не работал в должности нарколога, судом было принято решение снять диагноз зависимости у пациента. Данное решение было обусловлено рядом факторов, сдери которых, была как раз невозможность отстоять достоверность диагноза зависимости из-за неразборчивости первичного наркологического анамнеза пациента. Неразборчивая запись = отсутствие записи. 
Достаточно распространенной ошибкой врача нарколога является игнорирование согласий на обработку персональных данных и диспансерное наблюдение. Не подписанное согласие на диспансерное наблюдение юридически указывает на недобровольность диспансерного наблюдения в отношении пациента. 
Слайд 5: Хотя ответственность за ведение пациента при его диспансерном наблюдении лежит исключительно на враче, необходимо придерживаться стандартов, указываемых приказах N 1034н МЗ РФ от 30 декабря 2015г и 573н МЗ РФ от 30.07.2019. А именно нельзя нарушать регулярность отметок, частота которых диктуется очередностью лет наблюдения. Не забывать проводить углубленное обследование раз в 3 месяца. При анализе медицинской документации районных больниц неоднократно выявлялись случаи установления стойкой ремиссии при наличии всего 5-6 отметок за 3 года или даже меньшее количество лет. Нельзя забывать о самостоятельном обращении за наркологической помощью через амбулаторно-поликлиническую службу, которое дает пациенту право окончить диспансерное наблюдение через 2 года, а не 3. 
Если после разрыва в наблюдении больной предоставит документы оправдывающие его отсутствие, с указанием на продолжение наблюдения у другого врача нарколога, то разрыва в наблюдении не происходит. Если больной пациент предоставляет документы о нахождении на «вахте», они сами по себе не имеют юридической силы, однако могут быть приняты во внимание врачом под его ответственность. 
Некоторые аспекты оформления дневника об очередной явке создают трудности при определении ремиссии пациента: не указывается дата следующей явки пациента к врачу, ввиду чего становится невозможным узнать порядок ведения пациента врачом; не указывается длительность ремиссии на момент явки пациента к врачу наркологу ввиду чего, происходят необоснованное продление или укорочение длительности наблюдения пациента. 
Немного о срыве ремиссии. При наблюдении зависимости от алкоголя, само по себе однократное употребление алкоголя, тем более если оно не имеет документального подтверждения, не является срывом ремиссии. Однако ситуация с употреблением наркотических средств обстоит иначе, даже однократный факт употребления наркотических средств при диспансерном наблюдении будет фиксироваться как срыв. Что касается следов от инъекций, неоднократно выявлялись случаи обнаружения внутривенного употребления наркотических средств при положительных отметках в амбулаторной карте, что означало недобросовестный осмотр данного пациента врачом наркологом. Вместе с тем, обнаруженные следы от любых инъекций в/м и в/в не имеющих медицинского подтверждения с помощью документации, могут быть расценены врачом как срыв.
Слайд 6: Основанием для прекращения диспансерного наблюдения в одностороннем порядке врачом осуществляется лишь при: смерти пациента, его заявлении о прекращении наблюдения, смене места его жительства, его помещении в пенитенциарное учреждение. Наблюдение прекращено по достижению стойкой ремиссии согласно порядку описанному в 1034н. 
