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	Министерство здравоохранения Нижегородской области

	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области 
«Городская детская больница №8 г.Дзержинска

	
	ПРИКАЗ
	

	23 августа 2016
	
	№
	93-Д

	
	
	
	

	
	г. Дзержинск Нижегородской области
	

	┌
	Об утверждении порядка приема заявок (записи) на прием к врачу в ГБУЗ НО "Городская детская больница №8 г.Дзержинска"
	 ┐




В соответствии с Федеральным законом от 21.11.11г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», пунктом 4 раздела VII Программы государственных гарантий оказания населению Нижегородской области бесплатной медицинской помощи  на 2016г.,  в исполнение приказа МЗ НО от 20.11.13г. № 2854 «Об утверждении порядка приема заявок (записи) на прием к врачу» (ред. от 10.06.2016г.) и в связи с увольнением сотрудников

 ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить «Порядок приема заявок (записи) на прием к врачу по ГБУЗ НО "Городская детская больница №8 г.Дзержинска" (далее Порядок) (приложение  1 к настоящему приказу).

2. Назначить ответственными за реализацию Порядка:
2.1. за техническое обслуживание, осуществление публикации электронных талонов и бесперебойную работу электронной записи – техника по защите информации БЕЛОБОРОДОВА А.В.

2.2. за организацию выдачи талонов и запись по телефону непосредственно в регистратуре поликлиники - старшую медсестру поликлиники Шиманову Т.Б.

4. Ответственным руководствоваться в своей работе Порядком.

3. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя главного врача по поликлинической части Мокееву Е.М.
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И.О. главного врача






С.В. Баранова
1- дело, 2- Мокеева, 3- Шиманова, 4- Белобородов
Приложение 1 к приказу

 № 93-Д от 23.08.2016г. 

Порядок приема заявок (записи) на прием к врачу по ГБУЗ НО "Городская детская больница №8 г.Дзержинска"

1. Прием заявок (записи) на прием к врачам-специалистам по ГБУЗ НО "Городская детская больница №8 г.Дзержинска" осуществляется c 8.00 до 16.00 в поликлинике по адресу бульвар Победы, д.18-Б во 2-й и 4-й понедельник месяца:
· Путем личного обращения представителя ребенка или подростка старше 15 лет в регистратуру поликлиники;

· Путем обращения представителя ребенка или подростка старше 15 лет по телефону в регистратуру поликлиники бульвар Победы, 18-Б  по телефону 25-18-07;

2.  Путем электронной записи через сетевые ресурсы (портал государственных услуг РФ http://www.gosuslugi.ru/, портал региональной электронной записи http://регистратура52.рф; сайт медицинской организации ГДБ-8.РФ) осуществляется каждую 1-ю и 3-ю пятнице месяца после 15.00.

3. При личном обращении в регистратуру поликлиники:

2.1.  представитель ребенка или подросток старше 15 лет обязан предъявить следующие документы:

· Свидетельство о рождении ребенка (дети до 14 лет) или паспорт ребенка (старше 14 лет);

· Полис обязательного медицинского страхования ребенка;

· Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования.

2.2.  ответственный медицинский регистратор обязан:

· Установить прикрепленность ребенка к врачебному участку поликлиники;

· Установить в консультации какого врача нуждается ребенок;

· Определить и зарезервировать дату и время (по согласованию с обратившимся) посещения врача;

· Производить ввод в информационную систему «Электронная регистратура» паспортных данных ребенка и контактного номера телефона.

3. При обращении представителя ребенка или подростка старше 15 лет в регистратуру поликлиники по телефону:

3.1.   ответственный медицинский регистратор обязан:

· Установить прикрепленность ребенка к поликлинике;

· Согласовать с обратившимся дату и время приема;

· Сообщить Ф.И.О. врача и его врачебную специальность;

· Предупредить о необходимости предоставления документов, указанных в п.п. 2.1. настоящего Порядка  в регистратуру в день приема.

4. При электронной записи личность ребенка устанавливается автоматически при вводе персональных данных.

5. Сведения о лицах, записавшихся на прием, формируются на 14 календарных дней, а в день приема передаются ответственным регистратором врачу, ведущему амбулаторный прием.

6. Если прием врача в назначенную дату отменяется по каким-либо причинам, сотрудник регистратуры должен проинформировать записавшегося по телефону, а также предоставить информацию о другом дне приема.

7. В случае невозможности посещения врача пациентом в запланированный день и час по каким-либо причинам (например, болезнь ребенка)  представителю ребенка или подростку старше 15 лет необходимо поставить в известность об этом регистратуру поликлиники за день до приема по тел. 25-18-07 с 8.00 до 16.00.

8. В назначенный день приема представитель ребенка или подросток старше 15 лет должен обратиться в регистратуру поликлиники за амбулаторной картой и предоставить документы, указанные в п.п. 2.1.

9. Представитель ребенка при обращении в регистратуру поликлиники должен представить документы, подтверждающие его полномочия или доверенность на имя заявителя, заверенную в установленном законодательством РФ порядке.

