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Главным врачам МО Забайкальского края 

Информация 

«О порядке направления пациентов в поликлинику 

ГУЗ «Краевая клиническая больница»

    Предварительная запись на консультации и параклинические исследования в  ГУЗ «ККБ» проводится врачами МО (Медицинской организации)-фондодержателя через РМИС с оформлением электронного направления в РМИС, а также направления ф.057/у-04. Расписание приемов ГУЗ «ККБ» находится в РМИС (модуль «Управление предварительной записью») в полном доступе для всех МО-фондодержателей края и г.Читы. При записи на прием в поликлинику ГУЗ «ККБ», врач МО-фондодержателя выдает «Талон на прием к врачу», в котором указывается дата, время приема и ФИО врача-консультанта. При наличии такого Талона и направления, пациенту нет необходимости обращаться в регистратуру, поэтому он может проходить на прием. Информация об этом размещена в виде объявлений на стендах регистратуры и должна быть доведена пациенту в поликлинике по месту жительства, при оформлении Талона на прием и направления на консультацию.

Если пациенту в МО-фондодержателе выдано только направление ф. 057/у-04, и он не записан предварительно на прием в РМИС, то при обращении в поликлинику ГУЗ «ККБ»  ему предлагаются имеющиеся в наличии свободные очереди. 

  На дверях кабинетов поликлиники ГУЗ ККБ, в которых осуществляется консультативный прием, имеется список приема пациентов, с указанием времени приема. Прием проводится по времени указанному в списке. При обращении пациентов с экстренной и тяжелой патологией, время приема может сместиться, о чем пациенты предупреждены информацией, размещенной на всех кабинетах. 

  Если пациент предоставляет на первичный прием данные об обследовании, проведенном в поликлинике по месту жительства, в соответствии с Информационным письмом от 15.05.2014г. №69-О «Порядок направления пациентов в поликлинику ГУЗ «Краевая клиническая больница», то в большинстве случаев установление диагноза и назначение лечения проводится на первичном приеме. Если пациент  не обследован в поликлинике по месту жительства и ему требуется повторная консультация, то при обращении в регистратуру поликлиники ГУЗ «Краевая клиническая больница»  ему предлагаются оставшиеся в наличии свободные очереди. 
Не записывать через РМИС пациентов сверх нормы по cito.

Записывать пациентов к врачам-специалистам по профилю заболевания: 
- для решения вопроса о проведении КАГ  - к кардиологу по отбору на КАГ
- для решения вопроса о хирургической коррекции нарушений ритма сердца                к сердечно-сосудистому хирургу (аритмологу) по следующим показаниям:
· синдром слабости синусового узла (в т.ч. сино-атриальная блокада II ст.,  III ст.)

· атрио-вентрикулярная блокада II ст.,  III ст.

· постоянная форма фибрилляции предсердий брадисистолический вариант, либо с эпизодами асистолии желудочков

· пациенты с ранее имплантированными антиаритмическими устройствами (для контрольного осмотра)

· пациенты, нуждающиеся в осмотре сердечно-сосудистым хирургом-аритмологом по направлению кардиолога ККБ

- при паркинсонизме, эссенциальном треморе – к неврологу (паркинсологу) Морозовой И.Ю.
-  для проведения бужирования пищевода – к торакальному хирургу
- при подозрении на нейрохирургическую патологию, для решения вопроса о проведении КТ, МРТ – к неврологу.

Обязательно наличие направления, оформленного в соответствии с приказом МЗЗК от 03.02.2009г. №145 «Об утверждении стандарта направления пациентов в поликлинику ГУЗ «ККБ».

Обязательно наличие результатов клинических и биохимических исследований, желательно ксерокопий бланков.  Клинический анализ крови – с подсчетом форменных элементов, формулы лейкоцитов (не допускается «тройка»). При подозрении на патологию почек – исследование крови на мочевину, креатинин. Больным сахарным диабетом проводить исследование на гликированный гемоглобин.

Проводить подробное описание инструментальных исследований или прилагать ксерокопии заключений. Снимки, пленки ЭКГ выдавать на руки.

Обратить внимание на обследование призывников перед направлением в поликлинику ККБ – у большинства из направленных к нефрологу, урологу отсутствуют исследования крови на мочевину и креатинин.

При направлении к кардиологу:

- ЭКГ давностью не более 10 дней со скоростью записи 50 м/с, не менее 4 комплексов. Пленка с записью выдается на руки!

- липидный спектр больным ИБС;

- при исследовании МНО указывать референтные значения (норму) для анализатора Вашей лаборатории.
И.о. зав.поликлиникой ГУЗ ККБ                                                   И.В.Черняева
