8

[image: image1.png]



ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА - ЮГРЫ

(Депздрав Югры)

П Р И К А З
О направлении граждан с офтальмологическими заболеваниями на оперативное лечение в специализированные медицинские организации Ханты-Мансийского автономного округа – Югры
от 15 января 2018 года                                                                               № 23

Ханты-Мансийск

В целях повышения доступности специализированной медицинской помощи жителям Ханты-Мансийского автономного округа – Югры с офтальмологическими заболеваниями п р и к а з ы в а ю:
1. Утвердить:

1.1. схему маршрутизации жителей Ханты-Мансийского автономного округа – Югры с офтальмологическими заболеваниями при направлении их на оперативное лечение в специализированные медицинские организации Ханты-Мансийского автономного                    округа – Югры (приложение 1);
1.2. перечень документов для направления на консультацию или оперативное лечение (приложение 2);
1.3. перечень сопутствующих офтальмологических заболеваний, при которых оперативное лечение катаракты проводится в офтальмологическом центре Окружной клинической больницы                    г. Ханты-Мансийска (приложение 3).

2. Главным врачам медицинских организаций обеспечить предоставление информации о количестве пациентов, направленных на оперативное лечение в специализированные медицинские организации Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (приложение 4) в отдел организации специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи Депздрава Югры на электронный адрес shvetctl@dzhmao.ru. 

3. Руководителям медицинских организаций, на базе которых проводится оперативное лечение офтальмологических заболеваний, в срок до 25 января 2018 года предоставить информацию о планируемых на 2018 год объемах оперативного лечения катаракты (по форме приложения 5) и предусмотренных на это объёмах финансирования в разрезе источников.
4. Руководителям медицинских организаций, имеющим лицензию на оказание офтальмологической помощи, обеспечить:

4.1.  проведение консультативных приёмов для отбора пациентов на оперативное лечение катаракты не реже, чем 1 раз в неделю; 

4.2. ежемесячное предоставление информации по консультативному отбору пациентов, планируемых на оперативное лечение в Офтальмологический центр БУ «Окружная клиническая больница             (г. Ханты-Мансийск), в адрес главного внештатного специалиста офтальмолога Депздрава Югры Акулевич Т.Г. на адрес AkulevichTG@okbhmao.ru (по форме приложения 6).
5.
Начальнику управления экономики и развития                             С.Т. Очеповской подготовить материалы на заседание Тарифной комиссии с учетом предоставленных объемов.

6. Контроль исполнения настоящего приказа возложить на заместителя директора – начальника управления организации медицинской помощи Е.В. Касьянову.

Исполняющий обязанности

директора Департамента                                                         В.А. Нигматулин
Приложение 1

к приказу Департамента здравоохранения

Ханты-Мансийского автономного округа − Югры

от 15.01.2018 № 23
Схема маршрутизации жителей автономного округа с офтальмологическими заболеваниями, при направлении их на оперативное лечение в специализированные медицинские организации Ханты-Мансийского автономного округа - Югры
	№
	Специализированные медицинские организации
	Медицинские организации, подведомственные Депздраву Югры, находящиеся на территории муниципальных образований

	1. 
	Офтальмологический центр 
БУ «Окружная клиническая больница»
	г. Ханты-Мансийск
Ханты-Мансийский район

Советский район

Кондинский район

г. Урай

г. Югорск

	2.
	Офтальмологическое отделение 
БУ «Няганская окружная больница»
	г. Нягань
Березовский район

Белоярский район

Октябрьский район

	3.
	Офтальмологическое отделение 
БУ «Сургутская окружная клиническая больница»
	г. Сургут

Сургутский район

г. Нефтеюганск (при необходимости)
Нефтеюганский район (при необх-сти)
г. Пыть-Ях

г. Когалым

	4.
	Офтальмологическое отделение 
БУ «Нижневартовская окружная клиническая больница»
	г. Нижневартовск
Нижневартовский район

г. Покачи

г. Лангепас

г. Мегион

г. Радужный


Приложение 2
к приказу Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского автономного округа−Югры

от 15.01.2018 № 23
Перечень документов для направления пациентов с офтальмологическими заболеваниями, на оперативное лечение в специализированные медицинские организации Ханты-Мансийского автономного                       округа - Югры 

- направление лечащего врача по форме 057/у-04 за подписью заведующего поликлиникой, с обязательным обозначением цели и даты госпитализации (предварительно согласовывается по телефону);
- выписка из амбулаторной карты с данными о состоянии глаз и динамикой за последние 3 года, развёрнутый диагноз, результат ФЛГ, результаты анализов и консультаций специалистов, для женщин старше 28 лет онкоосмотр.
Для направления на госпитализацию в офтальмологический центр Окружной клинической больницы г. Ханты-Мансийска пациентов, территориально прикрепленных к другим специализированным медицинским организациям, дополнительно предоставляется обоснование заведующего офтальмологическим отделением о невозможности оказания медицинской помощи на базе своего учреждения.

Запись на оперативное лечение пациентов в стационар круглосуточного пребывания проводится по тел. 8(3467)30-42-49.
Запись на оперативное лечение пациентов, не нуждающихся в госпитализации (дневной стационар с проживанием в пансионате Окружной клинической больницы г. Ханты-Мансийска), проводится по тел. 8(3467)30-42-12 или 89324063530.

Приложение 3
 к приказу Департамента здравоохранения 

 Ханты-Мансийского автономного округа − Югры

от 15.01.2018 № 23
Перечень сопутствующих офтальмологических заболеваний, при которых оперативное лечение катаракты проводится только в офтальмологическом центре БУ «Окружная клиническая больница»
Сопутствующие офтальмологические заболевания (код диагноза в соответствии с МКБ-10*):
1. Н 26;

2. Н 28;

3. Н 33.

* - в соответствии с Методическими рекомендациями по способам оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования, разработанных рабочей группой Министерства здравоохранения Российской Федерации по подготовке методических рекомендаций по реализации способов оплаты медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (утверждена приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.12.2015 № 931), направленных в субъекты Российской Федерации совместным письмом от 21.11.2017 Министерства здравоохранения Российской Федерации № 11-7/10/2-8080 и Федерального фонда обязательного медицинского страхования № 13572/26-2/и, а также Инструкцией по группировке случаев, в том числе правил учета дополнительных классификационных критериев, и подходам к оплате медицинской помощи в амбулаторных условиях по подушевому нормативу финансирования
Приложение 4
 к приказу Департамента здравоохранения 

 Ханты-Мансийского автономного округа − Югры

от 15.01.2018 № 23
Информация о количестве пациентов, направленных на оперативное лечение в специализированные медицинские организации Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

	Наименование медицинской организации
	Количество нуждающихся
	Количество поставленных на очередь
	Максим. сроки ожидания

	
	
	кол-во пациентов
	диагноз по МКБ-10
	наименование

специализир. медицинской организации
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Приложение 5

к приказу Департамента здравоохранения 
Ханты-Мансийского автономного округа−Югры
от 15.01.2018 № 23
	Наименование медицинской организации
	Количество планируемых операций по удалению катаракты
	Планируемое количество операций на 2018 год

	
	сутки
	месяц
	год
	

	Офтальмологический центр 
БУ «Окружная клиническая больница»
	
	
	
	

	Офтальмологическое отделение 
БУ «Сургутская окружная клиническая больница»
	
	
	
	

	Офтальмологическое отделение 
БУ «Няганская окружная больница»
	
	
	
	

	Офтальмологическое отделение 
БУ «Нижневартовская окружная клиническая больница»
	
	
	
	


Приложение 6

к приказу Департамента здравоохранения 
Ханты-Мансийского автономного округа−Югры
от 15.01.2018 № 23
	ФИО
	Год рождения
	Адрес проживания
	Диагноз
	Контактный номер телефона пациента

	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	


