
О совершенствовании работы по организации оказания 
высокотехнологичной медицинской помощи кардиохирургическим 
больным 

Приказ от 01.06.2009 № 888 
  
В целях реализации мероприятий приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения, 
повышения качества, доступности, преемственности при оказании высокотехнологичной 
медицинской помощи населению Российской Федерации, во исполнение приказа 
Минздравсоцразвития РФ от 29.12.2008  № 786н «О порядке формирования и утверждении 
государственного задания на оказание в 2009 году высокотехнологичной медицинской помощи 

гражданам Российской Федерации за счет ассигнований федерального бюджета»  
  
ПРИКАЗЫВАЮ: 
Главному врачу ОГУЗ «Новосибирский областной клинический кардиологический диспансер»  

Мезенцевой Н.Г: 
1.1. организовать ведение регистра кардиохирургических больных, нуждающихся в получении 
высокотехнологичной медицинской помощи за счет средств федерального бюджета в федеральных 

специализированных учреждениях (далее-регистр) в соответствии с действующими требованиями 
Минздравсоцразвития; 
1.2.  произвести сверку больных, находящихся в регистре; 
1.3. поставить на диспансерный учет и обеспечить динамическое наблюдение кардиохирургических 
больных, находящихся в регистре; 
1.4. осуществлять контроль за качеством подготовки больных при направлении в федеральные 

специализированные медицинские учреждения для получения высокотехнологичной 
кардиохирургической медицинской помощи; 
1.5. госпитализировать плановых больных (при наличии медицинских показаний) с целью 
подготовки к высокотехнологичным кардиохирургическим операциям; 
1.6. разработать и внедрить критерии отбора больных, нуждающихся в экстренной 
кардиохирургической помощи в федеральных специализированных медицинских учреждениях; 

1.7. определить порядок преемственности между лечебно-профилактическими учреждениями при 

подготовке, направлении и долечивании (в том числе  при направлении на санаторно-курортное 
восстановительное лечение) кардиохирургических больных; 
1.8. ежемесячно в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным, направлять регистр на 
электронном носителе (rnaa@obladm.nso.ru) в департамент здравоохранения Новосибирской 
области; 
1.9.  ежеквартально предоставлять отчет в департамент здравоохранения Новосибирской области о 
движении больных по регистру (приложение 1). 

2. Консультанту департамента здравоохранения Новосибирской области Рычковой Н.А. передать 
областной регистра ГБУЗ НСО «Новосибирский областной клинический кардиологический 
диспансер»; 
3. Рекомендовать начальнику Главного управления здравоохранения мэрии г. Новосибирска Г.В. 
Рвачевой, главным врачам центральных районных больниц, гг. Бердска, Искитима, Оби: 
3.1. осуществлять взаимодействие при формировании регистра; 

3.2.  организовать вызов и подготовку больных при направлении на получение 

высокотехнологичной кардиохирургической помощи в федеральные специализированные 
медицинские учреждения; 
3.3.обеспечить преемственность при оказании высокотехнологичной медицинской помощи 
кардиохирургическим больным; 
4.Контроль за исполнением приказа возложить на  заместителя руководителя департамента 
здравоохранения Новосибирской области Шалыгину Л.С. 

  
Руководитель департамента В.В. Степанов                                              
  
Приложение № 1   
к приказу ДЗ НСО  
от _01.06.2009     №_888__ 
  

Отчет о движении больных по регистру, нуждающихся в высокотехнологичной кардиохирургической 
помощи (квартал________, год) 

Вид кардиохирургической 
медицинской помощи 

Всего  
больных в 
регистре на 
начало года 

Всего 
больных в 
регистре на 
отчетный 

Всего 
внесено в 
регистр 
больных  за 

Всего 
получило 
ВМП 
больных  из 

Всего выбыло 
из регистра 
больных (нет 
показаний, 



(в том числе 

детей и 

детей-
инвалидов) 

период (в том 

числе детей и 

детей-
инвалидов) 

квартал 

(год), в том 

числе детей 
и детей-
инвалидов 

регистра за 

квартал 

(год), в том 
числе детей 
и детей-
инвалидов 

умерло), в 

том числе 

детей и 
детей-
инвалидов на 
отчетный 
период 

            

            

  
Главный врач ______________ 

                            (ФИО, подпись) 
  
Ответственный _________________ 
                               (ФИО, подпись, телефон) 

  
     дата 

    М.П. 
 


