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ПОЛОЖЕНИЕ

об организации деятельности клинико-диагностического отделения 
ГБУЗ ДИКБ № 6 ДЗМ 
в качестве третьего уровня  трехуровневой системы оказания 
амбулаторно-поликлинической помощи детскому населению города Москвы
1. Клинико-диагностическое отделение является структурным подразделением ГБУЗ «Детская инфекционная клиническая больница № 6 Департамента здравоохранения города Москвы»  (КДО ГБУЗ ДИКБ №6 ДЗМ) и оказывает  амбулаторно-поликлиническую помощь третьего уровня в соответствии с приказом Департамента здравоохранения г. Москвы  от 29 мая 2012 г. № 494 «О мерах по дальнейшему совершенствованию организации оказания амбулаторно-поликлинической помощи детскому населению в городе Москве» (в ред.приказа Департамента здравоохранения г. Москвы от 10.08.2012 № 796). от 30.07.2013 №750.
2. Медицинская помощь третьего уровня в КДО ГБУЗ ДИКБ №6 ДЗМ оказывается в соответствии с имеющейся лицензией на осуществление медицинской деятельности по специальностям «неонатология», «детская кардиология», «пульмонология", «неврология», «оториноларингология» и обеспечивается в плановом порядке путём консультативно-диагностической помощи, медицинской реабилитации и восстановительного лечения с использованием клинического и научно-практического потенциала. заключается в консультативной и лечебно-диагностической помощи в амбулаторном порядке на догоспитальном этапе и после выписки больных из стационара.
3. Заведующий консультативно-диагностическим отделением и руководители детских поликлиник и амбулаторных центров координируют работу и несут ответственность за оперативное взаимодействие лечебных учреждений.  
4. Заведующий  и врачи-специалисты КДО ГБУЗ ДИКБ №6 ДЗМ несут ответственность за результаты оказания медицинской помощи детскому населению в отделении. 
5. Основными показаниями для направления пациента из детской поликлиники в КДО с ДС ГКУЗ ДИКБ №6 ДЗМ являются:
- отсутствие эффекта от проводимого лечения (долечивания), необходимость коррекции проводимой терапии или индивидуального подбора лекарственных препаратов;

- развитие осложнений у пациентов, находящихся на долечивании;

- отсутствие в амбулаторном центре соответствующего специалиста или вида обследования, которые необходимы больному;
- сложные диагностические случаи, в том числе требующие представления на 
консилиум специалистов;
- необходимость принятия согласованного решения по госпитализации для оказания

специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи.
6. Заведующий КДО ГБУЗ ДИКБ №6 ДЗМ:

-  организует возможность записи по выделенной телефонной линии для записи пациентов детскими городскими поликлиниками, по телефону регистратуры для записи родителями (законными представителями) пациентов;

- обеспечивает информирование населения и медицинских учреждений, оказывающих первичную медико-санитарную помощь первого и второго уровня детскому населению о порядке записи в КДО;
7. Для оказания амбулаторно-поликлинической помощи третьего уровня в рамках ОМС дети принимаются  в КДО только по направлению детских городских поликлиник  формы 057\у-04. 
8. Запись (предварительное согласование) в КДО проводится в соответствии с графиком приема врачей медицинским регистратором по тел.8-499-154-03-33;

9. Пациент, направленный в КДО ГБУЗ ДИКБ №6 ДЗМ, должен предоставить:

- свидетельство о рождении ребёнка\ паспорт при достижении 14 лет;

- паспорт законного представителя ребенка;
- полис ОМС;
- направление (форма 057/у-04), заполненное лечащим врачом;

- выписку из амбулаторной карты (форма 027/у) с указанием диагноза или ведущего синдрома; цели направления; результатов обследования и лечения, проведенных на первом и втором уровне оказания амбулаторно-поликлинической формы; специальности, фамилии, имени, отчества и служебного телефона врача, направившего больного в КДО с ДС; фамилии, имени, отчества заведующего отделением или заместителя главного врача, подписавшего бланк направления.
10.  Время ожидания согласованного приема в КДО не должно превышать 14 дней.
за исключением особых случаев:
- желание пациента лечиться у конкретного врача;
- проведение ремонтных работ в КДО
- отсутствие специалиста в КДО  и др.
11. В случае ограничения возможности приема пациентов руководитель КДО ГБУЗ ДИКБ №6 ДЗМ информирует руководителей детских городских поликлиник и амбулаторных центров. Направленные в КДО  больные записываются в "Журнале ожидания медицинской услуги" с указанием Ф.И.О., даты и года рождения, адреса, контактного телефона пациента, планируемой даты посещения, даты выполнения медицинской услуги, места выполнения услуги.
12. По направлению 057\у осуществляется первичный и повторный (по результатам обследования) приём специалиста КДО в рамках законченного случая.
Последующие обращения пациентов возможны по очередному направлению (057\4-04) врачей ДГП. 

13. Рекомендации врачей КДО  являются обязательными для выполнения врачами детских амбулаторных центров и детских городских поликлиник. 
14..Выписка рецептов для получения льготных лекарственных препаратов и оформление листков нетрудоспособности в КДО не осуществляется.
15. По факту оказания консультативной помощи, долечивания или проведения дополнительных обследований в КДО ГБУЗ ДИКБ №6 ДЗМ пациенту оформляется и выдается на руки медицинское заключение. Допускается передача всех вышеуказанных сведений и документов по выделенным электронным и телефонным каналам связи, отвечающим требованиям защиты персональных данных.
16. Заведующий и врачи КДО ГБУЗ ДИКБ №6 ДЗМ участвуют в организованных  Департаментом здравоохранения города Москвы, администрацией ДИКБ№6 :
- врачебных, клинико-анатомических конференциях и заседаниях комиссий по изучению летальных исходов, направленных в том числе на изучение выявляемых дефектов в оформлении медицинской документации и ведении больных при оказании амбулаторно-поликлинической помощи на всех уровнях; 

- совещаниях с анализом доступности и качества оказываемой медико-санитарной помощи, внесением необходимых корректировок в работу.
