
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КУЗБАССА

прикАз

Xn ?t
г. Кемерово

О внесении изменений в прикщ департtrмента охраны здоровья
населения Кемеровской области от 28.01.2020 Ns 164 <<Об организации

направления пациентов на проведение магнитно-резонансной томографии и
мультиспирдIьной компьютерной томографии на амбулаторном этапе и

оказания медицинской помощи в медицинских организациях,
расположенньж на территории Кемеровской области - Кузбассо>

1. Внести в приказ департамента охраны здоровья населения
Кемеровской области от 28.01.2020 N9 1б4 (Об организации направления
пациентов на проведение магнитно-резонансной томографии и
мультиспираJIьной компьютерной томографии на амбулаторном этапе и
оказания медицинской помощи в медицинских организациях,
расположенньж на территории Кемеровской области - Кузбасса>
следующие изменения:

1.1. ,Щополнить пункгом 2-1 следующего содержания:
<2-1, Руководителям медицинских организаций Кемеровской области -

Кузбасса, участвующим в реализации Территориальной программы
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской
помощи, согласно приложению Ns 5 к настоящему приказу разрешить
проведение мультиспиральной компьютерной томографии с болюсным
контрастным усилением до 750lо от общего объема исследованиЙ и магнитно-

резонансной томографии с контрастным усилением до 500/о от обцего объема
исследований.>>.

1.2. .Щополнить пункrом 2-2 следующего содержанIIJI:
<Q-2. Руководителям медицинских организаций, направляющих

пациеЕтов на МРТД4СКТ, обеспечить при формировании электронного
направлениJl на портале заполнение в обязательном порядке лr{евого
эпикриза согласно приложению N9 б к настоящему прикirзу.),

l,3. ,Щополнить приложением Ns 5 (Перечень медицинских организаций>
согласно приложению N9 l к настоящему приказу.

*Р.r'" аз , 202lг.

ПРИКАЗЫВАЮ:



1.4. ,лЩополнить приложением Ns б (Схема лучевого эпикриза> согласно
приложению Nч 2 к настоящему приказу.

2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на первого
заместителя министра Е.М.3еленину.

Министр М,В. Ма"rин



злDавоохDанения Кrзбасса;Jr,Z' zолй ??Уот

<Приложение Nл 5

к приказу Министерства
здравоохранения Кузбасса

Nе l64 от 28,01.2020

Перечень медицинских организаций

1. ФГБНУ (Научно-исследовательский инстит}т комплексных проблем
сердечно-сосудистьrх заболеваний> (по согласованию)

2. ГАУЗ <Кузбасскм клиническая больяица имени С.В.Беляева>
3. ГБУЗ <Кузбасский клинический кардиологический диспансер имени

академика Л.С.Барбараша>
4. ГБУЗ <Кузбасский клинический онкологический диспансер)
5. ГАУЗ <Кузбасская клиническая больница скорой медицинской помощи

им, М.А. Полгорбунского>
6. ООО <Гранд Медикоi (по согласованию)
7. ГАУЗ <Клинический консультативно-диагностический центр)
8. ГАУЗ <Новокузнецкая городскм клиническая больница Jфl >.>.

Приложенпе Nэ l
к приказу Министерства



Приложение Ne 2
к прикщу Министерства

здDавоохранения Кузбасса
о, *Т аЗ , 2o2L !Ь lqtr

<<Приложение Nо 6
к приказу Министерства

здравоохранения Кузбасса
Ns 164 от 28.01.2020

Схемалуrевого эпикриза

l. Диагноз в соответствии с напначенным исследованием (вид
исследования, область исследования).

2. Исследование проводится впервые либо в динамике.
3. faTa последнего аналогичного исследованиJl.
4. Критерии исследованиrl с учетом назначенной области (локализация

предполагаемой патологии),
5. Информация о назначенных смежных исследованиях

(ренпzенолоzuческое uсслеdованuе, мульmuспuральная компьюmерная
помоzрафuя, маzнumорезонансная mомоzрафlа, ульmразвуковое
uсслеdованuе) .

6. Отметка о факте оперативного лечения (датаrr характер операции).

7. Результаты показателей креатинина, мочевины для проведения
мультиспирirльной компьютерной томографии.
(Прuмечанuе - Hcl р)жu пацuенлпу резульmаmы выdаюmся на
о рuzuнально м бланке лабораmорuu)

Помимо заполнения лучевого эпикриза пациенту на руки выдается

врачом Памятка, содержащая следующlrо информацию:

IIAMrITKA д,,ш пАциЕнтА
При себе лля прохождения исследования пациент должен иметь:

Паспорт
Страховой полис ОМС
Направление из медицинской организации
Амбулаторнlто карry либо выписку из нее
Резупьтат анализа крови (при необходимости)
Результаты показателей креатинина, мочевины (для проведения

мультиспирмьной компьютерной томографии)
Результаты предьцущих исследований (мультиспиральной

томографии, магнитко-резонансной томографии (снимки либо

диск, заключение


