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 ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА - ЮГРЫ

   
П Р И К А З 

О совершенствовании мониторинга  оказания медицинской помощи гражданам, вынужденно покинувших территорию Украины, находящихся 
в поисках убежища на территории 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 

г. Ханты-Мансийск
02.09.2014 г.                                                                                  №  771


           В целях оптимизации работы  по осуществлению мониторинга оказания медицинской помощи, гражданам, вынужденно покинувших территорию Украины, находящихся на территории Ханты-Мансийского автономного округа – Югры в поисках убежища (далее – Мониторинг)

ПРИКАЗЫВАЮ:

       1.   Утвердить формы Мониторинга (приложение 1,2,3,4,5).
       2. Главным врачам медицинских организаций Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, участвующим  в оказании медицинской помощи гражданам вынужденно покинувшим территорию Украины, находящимся на территории Ханты-Мансийского автономного округа – Югры в поисках убежища, обеспечить предоставление лицами, ранее назначенными ответственными за сбор информации, сведений, указанных в пункте 1 настоящего приказа, в бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа -  Югры «Медицинский информационно – аналитический центр» на электронный адрес Ukrmonitor@miacugra.ru еженедельно по четвергам до 16:00 часов местного времени.
         3. Директору бюджетного учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Медицинский информационно – аналитический центр»   В.М. Нусинову обеспечить проведение Мониторинга по утвержденным настоящим приказом формам и предоставление сводных данных еженедельно по пятницам до 10:00 местного времени на электронный адрес Kev@dzhmao.ru. 
         4. Контроль исполнения настоящего приказа  оставляю за собой.




 Директор                                                       		              А.В. Филимонов    


























Приложение 1 
к приказу Депздрава Югры 
от 02.09.2014 года № 771

Информация 
о гражданах Украины и лицах без гражданства, постоянно проживающих на территории Украины, прибывших на территорию РФ в поисках убежища, которым оказана медицинская помощь, по состоянию 
на _____________ 2014  года (с нарастающим итогом) (дети/взрослые)

	№
п/п
	Ф.И.О. лиц, вынужденно покинувших территорию Украины и находящихся на территории обслуживания МО ХМАО – Югры либо в ПВР 
	Дата
рожд.
	Место последнего проживания на территории 
Республика Украина
	Наименование ПВР, дата прибытия в ПВР
	Адрес проживания в ХМАО-Югре, контактный телефон в т.ч. у родствен-
ников
	Наименование МО оказываю
щей медицин
скую помощь
	Дата оказания медицинской помощи
	Объем оказанной медицинской помощи 
	Наличие социально-значимого заболевания (диагноз и код МКБ 10)
	Наличие инвалидности 
(диагноз и код МКБ 10), группа инвалидностилибо имеющиеся признаки инвалидности
	Дата получения статуса «временное убежище»
	Дата получения полиса ОМС, наимен страховой мед. орган., номер полиса 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Отчетная дата
_______ 2014 г.


Ф.И.О. ответственного за заполнение формы __________________________________________


Подпись ___________________________	

Приложение 2 
к приказу Депздрава Югры 
от 02.09.2014 года № 771

Информация 
о проведении обязательного медицинского освидетельствования граждан Украины и лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории Украины, прибывших на территорию РФ в поисках убежища 
(дети/взрослые)


	Наименование медицинской организации
	Число лиц, прошедших медицинское освидетельствование
	Число случаев заболевания, выявленных при медицинском освидетельствовании
	В том числе:

	
	
	
	ВИЧ-инфекция
	Туберкулез 
	ИППП

	
	Всего за период мониторинга, начиная с июля 2014г.
	В том числе за последнюю неделю 
	Всего за период мониторинга, начиная с июля 2014г.
	В том числе за последнюю неделю
	Всего за период мониторинга, начиная с июля 2014г.
	В том числе за последнюю неделю
	Всего за период мониторинга, начиная с июля 2014г.
	В том числе за последнюю неделю
	Всего за период мониторинга, начиная с июля 2014г.
	В том числе за последнюю неделю

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Отчетная дата
_______ 2014 г.



Ф.И.О. ответственного за заполнение формы __________________________________________


Подпись ___________________________	

Приложение 3
к приказу Депздрава Югры 
от 02.09.2014 года № 771

Сведения 
о выявлении случаев инфекционных заболеваний среди граждан Украины и лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории Украины, прибывших на территорию РФ в поисках убежища (дети/взрослые)

	Наименование медицинской организации
	Суммарное число случаев инфекционных болезней, зарегистрированных среди лиц, прибывших с Украины и ищущих убежище на территории РФ 
	В то числе:
	Число лиц, прибывших с Украины и ищущих убежище на территории РФ госпитализированных в стационар с инфекционными заболеваниями

	
	
	Число ОКИ, зарегистрированных среди лиц, прибывших с Украины и ищущих убежище на территории РФ
	Число случаев острых респираторных инфекций, зарегистрированных среди лиц, прибывших с Украины и ищущих убежище на территории РФ 
	Другие инфекционные заболевания
	

	
	На территории ответственности МО
	ПВР
	На территории ответственности МО
	ПВР
	На территории ответственности МО
	ПВР
	На территории ответственности МО
	ПВР
	На территории ответственности МО
	ПВР

	
	Всего за период мониторинга, начиная с июля 2014г.
	В том числе за последнюю неделю
	Всего за период мониторинга, начиная с июля 2014г.
	В том числе за последнюю неделю
	всего
	за последнюю неделю
	всего
	за последнюю неделю
	всего
	за последнюю неделю
	всего
	за последнюю неделю
	всего
	за последнюю неделю
	всего
	за последнюю неделю
	всего
	за последнюю неделю
	всего
	за последнюю неделю


Отчетная дата
_______ 2014 г.

Ф.И.О. ответственного за заполнение формы __________________________________________

Подпись ___________________________	

Приложение 4
к приказу Депздрава Югры 
от 02.09.2014 года № 771

Сведения 
об иммунизации граждан Украины и лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории Украины, прибывших на территорию РФ в поисках убежища
(дети/взрослые)
	Наименование медицинской организации
	Число лиц, прибывших с Украины и ищущих убежище на территории РФ 
на отчетную дату
дети/взрослые
	Число лиц, у которых отсутствуют сведения о прививках
	Из них число лиц, подлежащих профилактическим прививкам
	В том числе подлежат прививкам против кори
	Число лиц, без гражданства, постоянно проживающих на территории Украины, прибывших на территорию РФ в поисках убежища, привитых на территории МО (из числа подлежащих), в том числе привито против:

	
	
	
	
	
	всего
	кори
	дифтерии, столбняка
	коклюша
	полиомиелита
	гепатита В
	краснухи
	паротита
	туберкулеза
	гемофильной 
инфекции
	грипп

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	



Отчетная дата
_______ 2014 г.


Ф.И.О. ответственного за заполнение формы __________________________________________


Подпись ___________________________

	
Приложение 5
к приказу Депздрава Югры 
от 02.09.2014 года № 771


Потребность в лекарственном обеспечении льготных категорий граждан 
из числа граждан Украины и лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории Украины, 
прибывших на территорию РФ в поисках убежища
(дети/взрослые)


	№
п/п
	Наименование медицинской организации
	Ф.И.О,
дата 
рождения
	Адрес проживания в ХМАО-Югре, контактный телефон в т.ч. у родственников
	Диагноз 
	Лекарственные препараты

	
	
	
	
	Код по МКБ 10
	Код лек.пр.
	МНН
	Характеристика,
форма выпуска
	Ед. изм.
	Кол-во
на месяц

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
Отчетная дата
_______ 2014 г.


Ф.И.О. ответственного за заполнение формы __________________________________________





Подпись ___________________________
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