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№04-14/911

Начальникам управлений здравоохранения администраций гг.Ижевска, Сарапула, Глазова, Воткинска и Воткинского района

Главным врачам государственных и муниципальных учреждений здравоохранения

О порядке направления пациентов 

в ГУЗ «УРЦ СПИД и ИЗ»


Направляем Вам для руководства и использования в работе «Положение о порядке направления пациентов на консультацию и лечение в ГУЗ «УРЦ СПИД и ИЗ».

Просим при направлении больных в ГУЗ «УРЦ СПИД и ИЗ» обеспечить объем обследования в соответствии с приложением № 2.

Приложение: на 6л.

Заместитель министра                                                                       Т.Ю.Демина

Кузьмин Е.Г.

21 25 26

Положение о порядке направления пациентов на консультацию и лечение в ГУЗ «Удмуртский республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями»

1.ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Консультативная поликлиника является структурным подразделением «ГУЗ УРЦ СПИД и ИЗ», организована для оказания специализированной консультативной, лечебной, диагностической помощи жителям Удмуртской Республики по направлению врачей - специалистов лечебно - профилактических учреждений.
Поликлиника рассчитана на 50 посещений в смену. Прием осуществляется по врачебным специальностям согласно штатному расписанию и в соответствии с полученными  лицензиями.  Поликлиника работает по 5 - ти дневной рабочей неделе. Часы работы поликлиники с 8 - 00 до 18 - 00 часов. 

Лечебно – диагностическое отделение является структурным подразделением «ГУЗ УРЦ СПИД и ИЗ», имеет в своем составе 15 круглосуточных коек инфекционного профиля (10 взрослых и 5 детских) и 15  коек дневного стационара
2. СТРУКТУРНЫЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ ПОЛИКЛИНИКИ
1. Клинико – диагностическое отделение
2. Отделение медико – социальной реабилитации и правовой помощи ВИЧ – инфицированным

3. Отделение по оказанию платных медицинских услуг населению
В поликлинике осуществляют прием следующие специалисты:
1. Врач  инфекционист

2.  Врач  педиатр

3.  Врач  дерматовенеролог
4 . Врач  психиатр - нарколог

5 . Врач  стоматолог

6 . Врач  акушер - гинеколог

7.  Врач  отоларинголог

8.  Врач  невролог

9.  Врач  психиатр

10  Врач   психотерапевт

11. Специалист по социальной работе

12. Психолог

Диагностические исследования проводятся в следующих структурных подразделениях и кабинетах:
1. Ультразвуковой диагностики

2. Функциональной диагностики

3. Рентгенологическом отделении
4. Лабораторно - диагностического отделении 

5. Клинико - иммунологической лаборатории

6. Лаборатории ПЦР - диагностики

3. ПОРЯДОК НАПРАВЛЕНИЯ В КОНСУЛЬТАТИВНУЮ ПОЛИКЛИНИКУ 
ГУЗ « УРЦ СПИД и ИЗ»

3.1 В соответствии с действующими нормативными актами оказание квалифицированной специализированной медицинской помощи осуществляется без предварительной записи в день обращения в рамках утвержденных медико-экономических стандартов на бесплатной основе без квотирования.  

При отсутствии экстренных показаний для консультации в день обращения с целью разделения потока больных возможен прием по предварительной записи в регистратуре при предъявлении направления, паспорта или  при  обращении  по телефону 21-15-94. Запись пациентов на прием к специалистам  осуществляется в регистратуре поликлиники при предъявлении направления, паспорта.
Объем помощи обеспечивается в пределах утвержденных медицинских стандартов.
3.2  При  обращении пациента на плановый консультативно – диагностический прием  необходимо иметь при себе:

1) паспорт 

2) направление (приложение № 1- учетная форма № 057/у-04  «Направление на госпитализацию, восстановительное лечение, обследование, консультацию»)

- с указанием  цели консультации, специалиста, даты направления

- клинический диагноз (дополнительно к коду  по МКБ -10);
Направление должно быть подписано лечащим врачом и заведующим отделением (заведующей поликлиникой), заверено печатью или штампом ЛПУ.
3.3 Направление пациентов осуществляется врачами - специалистами амбулаторно - поликлинических учреждений, центральных районных,  городских больниц, женских консультаций с результатами обследования в соответствии с «Объемом  обследований, необходимых для направления на консультацию в консультативную поликлинику ГУЗ «УРЦ СПИД и ИЗ» (приложение  № 2).

3.4 Пациенты, кроме больных ВИЧ -  инфекцией, обратившиеся в консультативную поликлинику самостоятельно без направления
и предварительного обследования,     принимаются на альтернативной основе.
3.5 По личной инициативе пациент может получить консультацию или обследования на платной основе, либо по программам добровольного медицинского страхования.

 3.6 Направление на консультацию пациентов, находящихся на стационарном лечении, осуществляется после предварительного согласования с врачом - специалистом  поликлиники  через регистратуру (тел. 21-15 -94).
3.7  При направлении  на консультацию беременных женщин необходима выписка из медицинской карты с результатами проведенного обследования. 
 3.8 При направлении на повторную консультацию по рекомендации специалистов на пациента вновь оформляется направление в консультативную поликлинику, где указываются результаты выполненных предыдущих рекомендаций.

3.9 При направлении на аппаратные, инструментальные, лабораторные исследования направление оформляется на консультацию к врачу специалисту по профилю заболевания с указанием причины непроведения  этих исследований в муниципальном ЛПУ.
3.10 Заключение врача - консультанта выдается на руки пациенту, адресуется направившему лечебному учреждению.

3.11 Врачи клинико – диагностического отделения определяют показания к госпитализации в специализированное отделение ГУЗ «УРЦ СПИД и ИЗ» (на круглосуточные койки или койки   дневного пребывания) и    по согласованию с заведующей лечебно – диагностическим отделением определяют дату госпитализации. 

3.12 Направление больных на госпитализацию в ГУЗ « УРЦ СПИД и ИЗ »  осуществляется по предварительному согласованию с заведующим лечебно – диагностическим отделением по телефону 21-08-09, в направлении необходимо указать отделение, фамилию врача, с которым была договоренность о госпитализации, согласованная дата госпитализации.
3.13 Направленные на госпитализацию  работающие нетрудоспособные пациенты должны иметь   листок нетрудоспособности,   сроки нетрудоспособности  должны предусматривать возможность проведения консультаций свыше одного дня. 

3.14 Заведующая клинико – диагностическим отделением не реже 1 раза в квартал проводит анализ направлений пациентов из муниципальных учреждений здравоохранения на консультацию в центр СПИД и доводит их информационным письмом до руководителей ЛПУ для принятия мер.
4. Работа отделения медико – социально  правовой помощи ВИЧ – инфицированным и отделения по оказанию платных медицинских услуг населению  организована в соответствии с соответствующими «положениями».
Приложение №2

Объем  обследований, необходимых для направления на

консультацию в консультативную поликлинику ГУЗ «УРЦ СПИД»:

При установленном диагнозе ВИЧ – инфекции объем  обследований, необходимых для направления на консультацию  осуществляется в соответствии с приказом МЗ и СР РФ № 474 от 9.07.2007г. « ОБ утверждении стандарта медицинской помощи больным болезнью, вызванной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) »

При подозрении на ВИЧ – инфекцию:

· Анализ крови на ВИЧ;

· Полный анализ крови 

· Анализ крови  на  билирубин,  тимоловую  пробу,  АЛТ, АСТ,  белок  и  фракции 

· Маркёры вирусных гепатитов;

· УЗИ органов брюшной полости;

· Флюорография. 

Герпетическая инфекция:

· Герпес зостер рецидивирующий у лиц моложе 60 лет – 

анализ крови на ВИЧ; полный анализ крови;

· Простой рецидивирующий генитальный герпес (рецидивы не менее 4-х раз в год) – анализ крови на ВИЧ; RW;

Лимфаденопатия неясной этиологии:

· Консультация фтизиатра, гематолога, ЛОР – врача, полный анализ крови анализ крови на ВИЧ;

Длительнаялихорадка с потерей массы тела более 10%:

· Анализ крови на ВИЧ;

· Полный анализ крови; 

· Рентгенография грудной клетки;

· Результат посева крови на стерильность;

· Биохимия крови (СРБ, билирубин, АЛТ, АСТ, тимоловая проба).

Цитомегаловирусная инфекция:

· Консультации гинеколога;

· Результаты предварительного обследования на ЦМВИ; 

· Консультация офтальмолога (глазное дно) – по показаниям

Поверхностный и глубокий микоз

· Консультация дерматовенеролога;

· Микроскопия  на грибковую флору  с участка поражения;

Токсоплазмоз;

· Полный анализ крови; 

· Результат обследования на токсоплазмоз.

Немотивированные иммунодефицитные состояния:

· Полный анализ крови; 

· Консультации эндокринолога, ЛОР;

· Биохимия крови: общий белок, белковые  фракции.

Для сведения врачей, направляющих пациентов на консультацию в ГУЗ «УРЦ СПИД и ИЗ»!

 Сроки лабораторных исследований (полный анализ крови, биохимические исследования) не должны превышать 10 дневной давности, других исследований не более 1 месяца.

Приложение №1
	
	Приложение 11

к приказу Министерства 

здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации 

от                          № 

	Министерство здравоохранения и социального 

развития Российской Федерации
	
	

	______________________________________________

(наименование медицинского учреждения)

______________________________________________ 

______________________________________________

______________________________________________

                               (адрес)
	
	Медицинская документация 

Форма № 057/у-04_______

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	утверждена приказом Минздравсоцразвития России 

от     22 ноября                 № 255

	Код ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


НАПРАВЛЕНИЕ

на госпитализацию, обследование, консультацию

(нужное подчеркнуть)

_____________________________________________________________________________________

(наименование медицинского учреждения, куда направлен пациент)

	1. Номер страхового
	           
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    полиса ОМС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2. Код льготы
	
	
	


	3. Фамилия, имя, отчество  ______________________________________________________________________________

	4. Дата рождения ___________________

	5. Адрес постоянного места жительства   __________________________________________________________________

	6. Место работы, должность  ____________________________________________________________________________

	7. Код диагноза по МКБ      
	
	
	
	
	
	
	

	8. Обоснование направления  ____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Должность медицинского работника, направившего больного ______________

 _________________________________________________

Ф.И.О.                                                                    подпись
	

	Заведующий отделением _______________________________

                                                                  Ф.И.О.                         подпись
	

	«____» ______________ _______ г.

                       МП
	

	
	Для типографии!

	
	При изготовлении документа формат А 5


