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1.Обrrие положешбI

1.1. Направление пациентов на консультации к врачам-специалистам

Н.И. Орлова
2014 т".

порядок
направления пациентов наприем к врачам-специалистам консультативного

ОТДеЛа бюджетного учреждения здравоохранения Омской области
<<Клинический диагностический центр)

КОНСУЛЬТаТиВного отдела БУЗОО (КДЦ) (далее - Цешгр) осушдествJuIю,т
ГОСУДаРСТВенные медиI-ц4нские организации Омской области, ре€tлизующие
ПРОГРаммУ Государственньж гарантий оказ ания населению медицин ской помощи.
1.2. НаПравление в консультативный отдел Цеrrгра из государственньtх медицинскI,D(
ОРГаНИЗаIlИЙ ОсУществJuIется с соблюдением принципов этапности и уровнеЙ в
СООТВеТСТВИИ с порядками и стандартами оказаниr{ медицинской помоIIи взрослоN,ry
населениrо }rгверiIценньIми Министерством здравоохранения Российской
Федерации.
1.З. Направление на консультацию к специаJIисry консультативного отдела I_{eHTpa
оформляется на бланках направления в Бузоо (кдц) с обязательным условием
заполнения предусмотренных граф, особенно предварительный диагноз по VIКБ-10
и наименование направившего у{реждения.
1.4. Запись на проведение консультаций врачей-специалистов консультативного
отдела I_{eHTpa для пациентоВ жителей г. омска и муниципаJIьных районов омской
области проводится в медицинской организации по месту наблюдениrI пациента
ответственными сотрудниками лечебньтх у{реждений по этоI\,ту раздеrtу работы через
систему кЭлекгронная регистратУрa>), входяцý/ю в состав программного комIшекса
кТМ: Здоровье>) на специализированном сайте интернет-портаJIа <омское
здравоохранение)).
1.5. Пациент долЖен явиться на консультациIо в БУЗоо KKl[f>> точно в назначенное
BpeMrI, имея при себе направпение ( приложение JФl) со всеми запоJIненньшм графами,
заверенное печатью и штампом учреждения, паспорт или доцлN{ент его замен-шошцzй,
ориrинzlл полиса обязательного медицинского страхования.
1.6.Врачи-специаJIисты осуществляют консультативную помощь населению
омской области по следующим специальностям: гастроэнтерология,
кардиология, ревматология, неврология, эндокринология, офтальмология,
УРОЛОГИЯ, ГИНеКОЛОГИЯ, ОНКРЛОГИЯ, ОТОЛаРИНГОЛОГИЯ, аЛЛеРГОЛОГИЯ-ИММУНОЛОГИЯ,
хирургиЯ, сердечно-сосудистая хирургия, колопроктология, нефрология.
1.7.Государственные медицинские организаI_ц4и обеспечив€lют при направJIении в
цеtrqр пациентов обязательные предварtтrеJIъные обследоваrтия, вьIполненные не



V позднее 14 дrей до консулътации в соответствии с предлагаемым перечнем.

2, основные цели для направления на консультацию в IfeHTp

основными целями для направле ния наконсультацию в I_{eHTp являются:
2. 1. Установление диагноза;
2.2. Уточнение диагноза и дифференци€Lльная диагностика;
2.з.уточнение тактики ведения пациента, определения объема дополнительныхисследований на этапе наблюдения в лечебном учреждении, направившим
пациента;
2.4. определение показаний к стационарному, оперативному лечению и Др.

з, Необходимый перечень предварительного обследования

При обращении на прием пациент должен иметь при себеврача-терапевта или врача-специалиста с указанием цели
результаты следующих исследований :

3. 1. К врачу-кардиологу:
а) электрокардио|рафия (далее - ЭКГ);
б) архиВ экГ за прошедшие годЫ (для пацИентоВ с измененной ЭКГ);
в) общиЙ аналиЗ кровИ (далее - оАк) с микрореакцией;
г) общий ан€шiиз мочи (далее - OAMj; 
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д) биохимический анализ крови (глюкоза, АлАТ, АсАТ, липидный профиль);
е) эхокардиография (далее - ЭхоКГ);
ж) ультразвуковое исследование (далее узи) почек и осмотр врача-офтальмолога (глазное дно) (для пациентов, страдающих артериальнойгипертензией);
з) флюорография (1 раз в год);
и) смотровой кабинет (1 раз в год);
к) выписки из стационаров (при наличии).

З .2. К врачу-отоларингологу:
а) ОАК с микрореакцией;
б) OAIVI;
в) рентгенография околоносовых пазух (при хронических и острых заболеванияхоколоносовых пазух);
г) рентгенография сосцевидных отростков по Шуллеру (при хроническомсреднем отите);
д) мазок на микрофлору и чувствительность к антибиотикам из зева, носа илиуха (в зависимости от патологии);
е) флюорография (1 раз в год);
ж) смотровой кабинет (1 раз вгод).

З.З. К врачу-гинекологу:
а) ОАК с микрореакцией;
б) ОАМ;

нагIравление от
консультации,

в) флюорография (1 раз в год);
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Y г) смотровой кабинет (1 раз в год);
д) УЗИ гинекологическое;
е) мазок на степень чистоты;
ж) мазок на цитологию (1 раз в год).

З.4. К врачу аJIлергологу-иммунологу:
а) ОАК с микрореакцией;
б) ОАМ;
в) флюорография (1 раз в год);
г) смотровой кабинет (1 раз в год);
д) кал на яйца глистов;
е) спирография (пр" бронхиальной астме);
ж) биохимический анаJIиз крови (глюкоза, АлАТ, АсАТ, общий билирубин,
креатинин) (при кожных проявлениях аJIлергии).

З.5. К врачу-офтаJIьмологу:
а) ОАК с микрореакцией;
б) выгrиСки иЗ стационаров офтальмологического профиля;
в) флюорография (1 раз в год);
г) смотровой кабинет (1 раз в год).

З.6. К врачу-гастроэнтерологу:
а) ОАК с микрореакцией;
б) ОАМ;
в) флюорография (1 раз в год);
г) смотровой кабинет (1 раз в год);
д) ЭКГ с описанием;
е) бИОХИМИЧеСКИЙ аНалИз крови (глюкоза, АлАТ, АсАТ, общий белок, обrций
холестерин, ГГТ, общий и прямой билирубин);
ж) фиброгастродуоденоскопия (дале. - ОГДС;;
з) УЗИ органов брюшной полости;
и) анаJIиЗ крови на маркеры вирусного гепатита в, С (.rр" подозрении на
хронический гепатит, цирроз печени);
к) копрологический анализ кала, результаты ирригоскопии и колоноскопии (при
подозрении на заболевание кишечника);
л) анализ крови или мочи на диаст€lзу, копрологический анаJIиз каJIа (при
подозрении на заболевание поджелудочной железы);
м) анализ к€Lла на яйца глистов (трехкратно), результат дуоденального
зондиров ания (при подозрен ии на глистно-паразитарную инвазию).

3.7. К врачу-уролоry:
а) ОАК с микрореакцией;
б) ОАМ;
в) флюорография (i раз в год);
г) смотровой кабинет (1 раз в год);
д) биохимический анаJIиз крови (общий белок, билирубин, креатинин, мочевина);
е) УЗИ почек, мочевогО пузыря с определением объема оarurочrоИxaour;



ж) УЗИ простаты (для мужчин);
з) анализ мочи по Нечипоренко (.rри нейрогенном мочевом пузыре, хронических
инфекциях, аномаJIиях р€ввития);
и) анализ крови на простатспецифический антиген (далее - ПСА) (для мужчин
старше 45 лет);
к) посев мочи (.rр" хронических инфекциях мочевыводящих путей).

3.8. К врачу онкологу:
а) ОАК с микрореакцией;
б) ОАМ;
в) флюорография (1 ра. в год);
г) смотровой кабинет (1 раз в год);
д) УЗИ молочных желез;
е) маммография (после 40лет);
ж) УЗИ органов брюшной полости;
з) осмотр уролога (для муlкчин с гинекомастией).

З.9. К врачу-эндокринологу:
а) ОАК с микрореакцией;
б) OAN4;
в) глюкоза крови;
г) биохимический анализ крови (АлАТ, АсАТ, общий билирубин, холестерин,
ЛДГ, креатинин, КФК);
л) флюорография (1 раз в год);
е) смотровой кабинет (1 раз в год);
ж) ЭКГ с описанием;
з) выписки из стационаров (при наличии);
и) УЗИ щитовидной железы (при заболеваниях щитовидной железы);
к) при сахарном диабете доtIолнительно:
- гликемический профиль;
- осмотр офтальмолога (глазное дно);
- гликированный гемоглобин;
- узИ органоВ брюшноЙ полости (при стаже диабета более 3-х лет);
- электронейромиография (далее - ЭНМГ);
_ ультразвуковая доплерография (далее узгд) артерий конечностей с
микроциркуляцией;
- дневник самоконтроля гликемии (.rри наJIичии у пациента средств
самоконтроля);
л) при заболеваниях половых желез,
заболеваниях гипофиза дополнительно:

гиперандрогении, гинекомастии,

- осмотР врача-офтапьмолОга (глазное дно, поля зрения);
- осмотР врача-неВролога, врача-гинеколога (врача-уролога для мужчин);
- узИ гинеколОгическое (узИ простаты и яичек для мужчин);
- УЗИ органов брюшной полости;
- УЗИ молочных желез (при гинекомастии).



З. l 0. К врачу-неврологу:
а) ОАК с микрореакцией;
б) ОАМ;
в) глtокоза крови;
г) флюорография (l раз в год);
л) смотровой кабинет (l раз в год);
е) осмотр врача-офтальмолога (глазное дно) (пр, сосудистых, воспаJIительных,
травматических заболеваниях головного и спинного мозга);
ж) электроэнцефалография, рентгенография черепа (пр" заболеваниях и травмах
центральной нервной системы);
з) рентгенография позвоночника, суставов (при заболеваниях периферической
нервной системы);
и) выписки из стационаров (при наличии);
к) для направления на консультациIо к врачу-неврологу в I_{eHTp по оказа}]иIо
консультативной помощи больным рассеянным склерозом необходимо:
- ОАК с микрореакцией;
- ОА]\4;
- флюорография (l раз в год);
* даIIFIые предыдущих медицинских исследований (справки, выписки);
- заклIочение магнитно-резонансной томографии (далее _ мрт) (в том числе
сканы), выполненной в текущем году;
л) Для больных, получающих иммуномодулирующую терапию
группы интерферонов неdбходимый объем обследований:
- ОАК с микрореакцией;
- OAII4;
- биохимический анализ крови (Фпп, трансаминазы), выполняются 1 раз в 6
месяца;
- тиреотропный гормон в крови (l раз в год);
- I\4PT головного мозга с контрастированием ( 1 раз в год);
м) для больных, получающих иммуномодулирующую терапию препаратом
глатирамера ацетат необходимый объем обследований:
- ОАК с микрореакцией;
- ОАМ;
- ЭКГ с описанием;
- N4PT головного мозга с контрастированием (l раз в год).

З.l 1. К врачу- сердечно-сосудистому хирургу:
а) ОАК с микрореакцией, тромбоцитами, коагулограммой;
б) биохимический анаJIиз крови (глюкоза, МНО);
в) ОАМ;
г) флюорография (l раз в год);
л) смотровой кабинет (l раз в год);
е) ЭКГ с описанием;
я<) УЗЩГ артерий конечностей с расчетом лодыжечного индекса давления (при
атеросклерозе сосудов конечностей, синдроме Рейно);
З) ДУПЛеКСНОе сканирование (при атеросклерозе, варикозной болезltи,
ПОСТРОМбОТИческой болезни, лимфостазе, флеботромбозе, тромбофлебитах).

препаратами
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. л ] 12.Кврачу-ревматолоi-у:

iJ 9AI . микрореакцией, тромбоцитами;
б) ОАМ;
в) биохимический анализ крови (глюкоза, АлАТ, АсАТ,холестерин, тимоловая проба, шлаки, мочевая кислота, рФ, срБ,г) анализ крови на маркеры вирусного гепатита В, С;
л) флrоорография (1 раз n .од);
е) смотровой кабинет (l раз в'год);
ж) ЭКГ с описаt{ием;
з) УЗИ суставов;
и) рентгеrrография симметричtlых суставов;
К) ВЫПИСКи из стационаров (при наличии);

, л j lЗ. К врачу-хирургу:
а) ОАК с микрореакцией;
б) ОАМ;
в) флюорография (1 раз в год);
г) смотровой кабигrет (l раз в'год);
д) ЭКГ с описанием;
е) биохимический анализ крови ( глюкоза, АлАТ, АсАТ, общий билирубин,белок, шrлаки);

, л ] l4.Кврачу-колопроктологу:
а) ОАК с микрореакцией;
б) OAIra;
в) флюорография (l раз в год);
г) смотровой кабип.i 1l раз в'год);
д) ЭКГ с описанием;
е) биохимический анаJIиз крови (глюкоза, АлАТ, АсАТ, общий билирубин,белок, шлаки);
ж) ирригоскопия, колоноскопия.
з) УЗИ органов брrошной попЙ".

. л _З 
l5. К врачу-нефрологу:

а) ОАК с микрореакцией;
б) ОАМ;
в) флюорография (1 раз в год);
г) смотровой кабинет (l раз в год);
д) биохимический u"un", крови (общий белок, холестерин, альбумин, креатинин,мочевина, мочевая кислота, калий, натрий, фосфор, кальций);
е) УЗИ почек 
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xt) анализ мочи по Нечипоренко
з) посев мочи (при хронических инфекциях мочевыводящих путей).

общий белок.
АСЛ (О))
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Штамп
направляющего

учреждения

ПрилодожениеJф1
к Порядку направления на прием к
врачам - специалистам консультати в[lого
отдела БУЗОО ( КДЦ)

пациенты по омс принимаются с результатами
предшествуlощих исследований. Наличие полиса

оМС, llacrIopl,a, сlJ}lле-геJIьсl-ва о рождеtlии на руках
обязател btlo

FИПРАВЛЕНИЕ
в бюджетное учреждение здравоохранения омской области

<Клинический диагностический центр)

l. Ф.и.о.
2. Пол J. ffaTa рождения (.tис.ltо, месяц, год)
4.Адрес: область
ул.

раион город (село)
д. кор.-.- кв.-'- 5. Категорtlя льготIJости

6. Место работы

Метод и область иссJIедоваIlия Кабинет
pel tтгеttологи,ческое

Ультразвуковое

Фуl I кциоttальные исследования
Эlrдоскопическое
Коllсультация

Направлtвшrее ЛПУ: 8. Вид опJlаты:
Прсдl lс1.1tагаем ыi:t диагноз :

[ 0. Фами.lll.tя }jаправившего врача

Печать Bpa,ta


