Департамент                                                                          Смоленский областной

Смоленской области                                                             фонд обязательного

по здравоохранению                                                              медицинского страхования

                                                 П  Р  И  К  А  З

« 09 »  сентября  2002 г.                                                                                         № 305/77

О порядке регистрации и хранения медицинских карт

амбулаторного больного в амбулаторно-поликлинических

подразделениях лечебно-профилактических учреждений

Смоленской области.

С целью внедрения обязательной регистрации медицинских карт амбулаторного больного в лечебно-профилактических учреждениях Смоленской области,  эффективного использования медицинской документации для проведения экспертизы качества медицинской помощи и временной нетрудоспособности и повышения ответственности  руководителей ЛПУ за сохранность медицинской документации, в соответствии  с «Основами законодательства  РФ об охране  здоровья граждан»,  утвержденными   Постановлением   Верховного Совета  РФ  №5489  от 22.07.1993г., приказом МЗ СССР № 1338 от 31.12.1987г. «О введении новой формы медицинской карты амбулаторного больного», приказом МЗ РФ и Фонда социального страхования № 291/167 от 6.10.98г. «Об утверждении инструкции о порядке осуществления контроля за организацией экспертизы временной нетрудоспособности»,

ПРИКАЗЫВАЕМ: 

1.   Утвердить   «Порядок   регистрации   и  хранения  медицинских  карт  в   амбулаторно – 

         поликлинических         подразделениях     лечебно   -   профилактических     учреждений

         Смоленской области». (Приложение).

2.    Главным   врачам  лечебно-профилактических учреждений:

  2.1.     ввести      в      действие     указанный    «Порядок»    в  подразделениях   амбулаторно

             - поликлинической помощи с 01.10.2002 г.;

2.2.   проинструктировать    персонал    о    дополнительных   требованиях   по  ведению  и 

  хранению амбулаторно-поликлинической документации;

2.3.   провести регистрацию амбулаторных карт поликлинических больных в месячный 

           срок.

3.    Контроль    за    исполнением   приказа возложить на  начальника отдела организации и

         развития    медицинской   помощи      населению   Департамента   Смоленской   области 

         по     здравоохранению      Кондратенко     Л.И.      и     начальника    отдела   экспертизы 

         качества     медицинской      помощи     и     защиты   прав застрахованных Смоленского 

         областного фонда обязательного медицинского страхования Новикова В.Ю.

Начальник  Департамента                                                 Директор Смоленского

Смоленской области                                                          областного фонда  обязательного

по здравоохранению                                                          медицинского страхования  

 _________________А.С. Доронин                                    ________________ Е.Г. Анцупов  

                                                                                                                            Приложение 

                                                                             К Приказу Департамента Смоленской  

                                                                             области по здравоохранению и СОФОМС

                                                                             №  305 / 77   от     « 09 »  сентября   2002 г. 

                                                                П О Р Я Д О К
             регистрации и хранения медицинских карт амбулаторного больного в амбулаторно-поликлинических подразделениях лечебно-профилактических учреждений Смоленской области

1. Медицинская карта амбулаторного больного заполняется во всех лечебно-профилактических учреждениях, ведущих амбулаторный прием пациентов,  является юридическим документом, отражающим состояние здоровья пациентов и обеспечивающим отображение всех лечебных мероприятий, преемственность и возможность контроля лечебно-диагностического процесса.

2. Медицинская карта ведется в лечебно-профилактическом учреждении одна на каждого больного, независимо от того, лечится он у одного или нескольких врачей (исключением являются больные, находящиеся на учете у психиатра районной больницы).

3. Записи в амбулаторной карте должны соответствовать «Инструкции по ведению новой формы медицинской карты амбулаторного больного № 025/у-87» (Приложение 2 к Приказу МЗ СССР № 1338 от 31.12.87 г.)

4. Кроме указанной в «Инструкции» информации на лицевой стороне амбулаторной карты должен быть указан номер страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования и срок его действия.

5. Медицинская карта амбулаторного больного подлежит обязательной регистрации в лечебно-профилактическом учреждении. С этой целью каждой карте присваивается регистрационный номер, обеспечивающий эффективный учет и легкий поиск документа. Медицинских карт амбулаторных больных в ЛПУ без регистрационного номера быть не должно.

6. Руководителям лечебно-профилактических учреждений необходимо обеспечить хранение всех без исключения медицинских карт амбулаторных больных, ведущихся в ЛПУ, в действующей картотеке амбулаторно-поликлинического подразделения. 

7. Медицинские карты умерших  больных изымаются из картотеки и передаются в архив ЛПУ с сохранением их регистрационного номера.

8. При перемене места жительства амбулаторную карту следует переслать в ЛПУ по новому месту жительства пациента. В виде исключения для пересылки медицинской карты амбулаторного больного по новому месту жительства допускается передача амбулаторной карты пациенту под расписку.

9. Для более эффективного упразднения хранения медицинских карт амбулаторных больных на руках у пациентов, при несогласии пациента вернуть медицинскую карту для хранения в амбулаторно-поликлиническом подразделении ЛПУ, следует заполнять новую медицинскую карту амбулаторного больного с «переписным эпикризом из медицинской карты», в соответствии с п. 3 настоящего «Порядка» и в дальнейшем  все записи делать только в этой карте.

10. По желанию пациента ему в кратчайшие сроки предоставляются выписки из медицинской карты амбулаторного больного или копия медицинской карты.  Эти услуги в соответствии с п. 46 Приложения к Приказу Комитета по здравоохранению и СОФОМС № 200/46 от 07.06.2000 г. можно рассматривать как платные.

11. За отсутствие в ЛПУ медицинской карты амбулаторного больного, зарегистрированной в картотеке, личную ответственность несет главный врач ЛПУ.

