ПРОТОКОЛ № 600
решения комиссии _______________ по отбору пациентов на оказание
высокотехнологичной медицинской помощи, _________________________________________________________________________________
от __________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Председатель Комиссии:
	
	

	Заместитель председателя:
	
	

	Секретарь:
	
	

	Члены  комиссии:
	
	

	
	
	


Комиссия ФГБОУ ВО СамГМУ по отбору пациентов на оказание высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования (ВМП бюджет РФ) на основании обращения пациента, выбравшего Клиники ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России для оказания медицинской помощи, в соответствии со статьей 21 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21.12.2012 № 1342н «Об утверждении Порядка выбора гражданином медицинской организации (за исключением случаев оказания скорой медицинской помощи) за пределами территории субъекта Российской Федерации, в котором проживает гражданин, при оказании ему медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи» рассмотрела медицинские документы пациента:
	Ф. И. О.
	

	Дата рождения
	

	Адрес
	

	Контактный телефон
	

	Документ, удостоверяющий личность
	

	СНИЛС
	

	Медицинский полис
	

	Категория льготы
	

	Социальный статус
	

	Место работы
	

	Профессия
	

	Основной диагноз
	

	Заключение Комиссии
	

	Код вида ВМП
	

	Код принятого решения
	

	Дата госпитализации
	

	Тип госпитализации: 
	

	Код отделения
	


Решение: 
1 – оказать ВМП; 2 – отказать, по причине отсутствия показаний к ВМП; 3 – отказать в связи с наличием противопоказаний; 4 – отказать в связи с несоответствием заболевания пациента видам ВМП, утвержденным для Клиник; 5 – – направить в ________________________  для оказания специализированной медицинской помощи.
Рекомендации Комиссии по дальнейшему наблюдению и (или) лечению пациента
в случае отсутствия показаний на оказание ВМП ______________________________________________________________________________________________
	Председатель:                   подпись
	
	
	
	
	
	/ Г. Н. С. /

	Заместитель председателя:  подпись
	
	
	
	
	
	/ С. А. Б. /

	Секретарь:       подпись
	
	
	
	
	
	/ М. А. Б. /

	Члены ВК: подпись
	
	
	
	
	
	/ Е. В. Г. /

	подпись
	
	
	
	
	
	/ Т.Е.Г. /


