Документ предоставлен КонсультантПлюс


МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ

ПРИКАЗ

от 26 января 2009 г. N 6

О ПОРЯДКЕ НАПРАВЛЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ

В ГУЗ "КОНСУЛЬТАТИВНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР" "ВИВЕЯ"

В целях организации оказания медицинской помощи населению Хабаровского края государственным учреждением здравоохранения "Консультативно-диагностический центр" министерства здравоохранения Хабаровского края "Вивея" приказываю:

1. Утвердить прилагаемое Положение об организации направления пациентов Хабаровского края в государственное учреждение здравоохранения "Консультативно-диагностический центр" министерства здравоохранения Хабаровского края "Вивея".

2. Главному врачу государственного учреждения здравоохранения "Консультативно-диагностический центр" министерства здравоохранения Хабаровского края "Вивея" (Болоняева Н.А.) в срок до 15.02.2009 представить для утверждения в министерство здравоохранения края методические рекомендации по направлению пациентов, согласованные с главными внештатными специалистами.

КонсультантПлюс: примечание.

Нумерация пунктов дана в соответствии с официальным текстом документа.

4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на первого заместителя министра здравоохранения края Гандурову Е.Г.

Министр

А.В.Витько

Приложение 1

к приказу

Министерства здравоохранения

Хабаровского края

от 26 января 2009 г. N 6

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ НАПРАВЛЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ

В ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"КОНСУЛЬТАТИВНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР" МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ "ВИВЕЯ"

1. Общие положения

КонсультантПлюс: примечание.

Постановлением Правительства Хабаровского края от 24.12.2011 N 444-пр утверждена Территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Хабаровского края бесплатной медицинской помощи на 2012 год.

1.1. Настоящее Положение определяет организацию направления пациентов Хабаровского края на консультацию и (или) лабораторно-диагностические исследования в государственное учреждение здравоохранения "Консультативно-диагностический центр" министерства здравоохранения Хабаровского края "Вивея" в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Хабаровского края бесплатной медицинской помощи.

1.2. Пациенты, обратившиеся за медицинской помощью, могут быть направлены в государственное учреждение здравоохранения "Консультативно-диагностический центр" министерства здравоохранения Хабаровского края "Вивея" для оказания лечебной и консультативно-диагностической помощи врачами государственных и муниципальных учреждений здравоохранения края.

1.3. Пациенты, нуждающиеся в консультации и (или) лабораторно-инструментальных исследованиях, направляются врачами учреждений здравоохранения края с оформлением направления на консультацию (исследование) по прилагаемой форме (приложение 2).

1.4. Правила направления на сложные диагностические услуги (лучевая диагностика, эндоскопия, лабораторные исследования) регламентируются методическими рекомендациями по направлению пациентов, утвержденными министерством здравоохранения Хабаровского края.

1.5. Консультативно-диагностическая помощь пациентам в государственном учреждении здравоохранения "Консультативно-диагностический центр" министерства здравоохранения Хабаровского края "Вивея" оказывается по предварительной записи. При очном обращении пациента в регистратуру учреждения необходимо наличие направления установленного образца, паспорта и страхового полиса обязательного медицинского страхования. Запись на услуги может осуществляться по телефону данного учреждения здравоохранения 454 100, 455 604.

2. Условия направления

2.1. При направлении пациентов на консультацию к врачам-специалистам в государственное учреждение здравоохранения "Консультативно-диагностический центр" министерства здравоохранения Хабаровского края "Вивея" учреждения здравоохранения края обеспечивают:

- выполнение клинического минимума лабораторно-диагностических исследований в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи, необходимых для обоснования направления пациента на консультацию (исследования);

- уведомление пациента о порядке подготовки к проведению консультации (исследования).

2.2. Перечень врачей-специалистов государственного учреждения здравоохранения "Консультативно-диагностический центр" министерства здравоохранения Хабаровского края "Вивея", оказывающих консультативную медицинскую помощь и лечение, к которым могут быть направлены пациенты Хабаровского края:

врач-гастроэнтеролог

врач-кардиолог

врач-невролог

врач-отоларинголог

врач-офтальмолог

врач-колонопроктолог

врач-уролог

врач-хирург

врач-сердечно-сосудистый хирург

врач-эндокринолог

врач-акушер-гинеколог

врач-терапевт

врач-дерматовенеролог

врач-стоматолог

врач-ревматолог.

2.3. После проведенной консультации врачей-специалистов и (или) лабораторно-инструментального исследования заключение (результат) консультации (исследования) выдается на руки пациенту в установленном порядке.

Начальник управления организации

лечебно-профилактической помощи населению

И.В.Балабкин

Приложение 2

к приказу

Министерства здравоохранения

Хабаровского края

от 26 января 2009 г. N 6

Штамп ЛПУ

                                НАПРАВЛЕНИЕ

                      на консультацию (исследование)

1. ________________________________________________________________________

            (наименование лечебно-профилактического учреждения,

                          направившего больного)

2.        ГУЗ "Консультативно-диагностический центр" "Вивея" МЗ ХК

  _________________________________________________________________________

        (наименование и адрес лечебно-профилактического учреждения,

                      куда и кому направлен больной)

3. ________________________________________________________________________

                             (Ф.И.О. больного)

4. ________________________ 5. ____________________________________________

       (год рождения)                              (адрес)

6. ________________________________________________________________________

               (серия, номер, дата выдачи страхового полиса;

                       название страховой компании)

7. Направительный диагноз

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

8. Вид (консультации) исследования ________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

9. Цель направления на консультацию (исследование): для уточнения диагноза,

дообследования, лечения, прочее

(вписать) _________________________________________________________________

                               (нужное подчеркнуть)

10. Данные анамнеза _______________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

11. Инструментальные и лабораторные исследования

(вписать данные) __________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

12. Дата _____________________________

    __________________________________             ________________________

         (Ф.И.О. лечащего врача)                           (Подпись)

    М.П. лечащего врача

Примечание: Явка пациента в регистратуру за 30 минут до исследования с медицинской картой амбулаторного больного или историей болезни (выпиской), полисом ОМС, паспортом. Предварительная запись на услуги может осуществляться по телефону 454-100, 455-604.

