Российская Федерация

Министерство здравоохранения Тверской области

ГОСУДАРСТВЕННОЕ  КАЗЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТВЕРСКОЙ ОБЛАСТИ “ТВЕРСКОЙ ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР»

                                                            ПРИКАЗ №618                   

  28.12.2011г.                                                                                                      г. Тверь

«Об организации медицинского освидетельствования иностранных граждан и лиц без гражданства для получения разрешения на временное проживание, вида на жительство, разрешения на работу на территории Тверской области»

В связи с принятием приказа Министерства здравоохранения Тверской области №618 от 28/12/2011 г. «Об организации медицинского освидетельствования иностранных граждан и лиц без гражданства для получения разрешения на временное проживание, вида на жительство, разрешения на работу на территории Тверской области»

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Заведующим диспансерным отделением №1 -  Дьяконовой О.В., диспансерным отделением  №2 - Барушеву А.В. , заведующей педиатрического и подросткового диспансерного  отделения Морозовой И.В. организовать работу по медицинскому освидетельствованию иностранных граждан и лиц без гражданства  в соответствии с положением «О порядке проведения медицинского освидетельствования»  (Приложение №1).

2. На информационном стенде разместить информацию по медицинскому  освидетельствованию иностранных граждан и лиц без гражданства для получения разрешения на временное проживание, вида на жительство, разрешения на работу (приложение №2).

3. О каждом случае выявления активной формы туберкулеза  в соответствии   с СП 3.1./3.2 1379-03 «Общие требования по профилактике инфекционных и паразитарных болезней раздел 12, п. 12.1 направлять экстренные извещения по установленной форме в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Тверской области», для проведения противоэпидемических мероприятий.

4. При  выявлении у иностранных граждан и лиц без гражданства, в ходе медицинского освидетельствования, заболеваний, в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 02.04.2003 №188 (в редакции от 01.02.2005 №49), обеспечить подачу врачебного заключения (приложение №5) в Управление Роспотребнадзора по Тверской области в течение 72 часов после постановки диагноза и взятия на учет заказным письмом или с нарочным. Врачебное заключение представлять только на лиц с установленным диагнозом в соответствии с МКБ-10, а не на лиц с положительными результатами лабораторных исследований. 

Врачебное заключение заполняется печатными буквами, к нему прикладываются заверенные ксерокопии документов, удостоверяющих личность (паспорт, миграционная карта (при наличии) и т.д.). Обязательно наличие печати учреждения;

5.  При отсутствии у иностранных граждан и лиц без гражданства проходящих медицинское освидетельствование для получения разрешения на временное проживание, вида на жительство, разрешения на работу на территории Тверской области, туберкулеза выдается медицинское заключение   (приложение №3).

6. В срок до 24 числа каждого месяца передавать сведения о количестве  иностранных граждан   и   лиц   без   гражданства,   прошедших   медицинское   освидетельствование,  заместителю главного врача по поликлинической работе Бакуленкову М.Н.

7. Заместителю главного врача по поликлинической работе Бакуленкову М.Н.: 

7.1. Постоянно осуществлять контроль и учет выданных врачебных заключений наличие   у иностранных гражданин и лица без гражданства инфекционных заболеваний в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 02.04.2003 №188;

7.2.Обеспечить контроль предоставления врачебных заключений (приложение №5) в Управление Роспотребнадзора Тверской области.

7.3.Осуществлять ежемесячную передачу сведений о количестве иностранных граждан   и   лиц   без   гражданства,   прошедших   медицинское   освидетельствование (приложение 7) в ГУЗ «Медицинский информационно-аналитический центр» до 25 числа текущего месяца.

8. Оформление медицинской документации и заключений предоставляется:

- Диспансерное отделение №1 Суховой Л.В старшей медсестре

- Диспансерное отделение №2 Троицкой П.А.

- Педиатрическое и подростковое диспансерное отделение Жигановой А.В.

При их отсутствии -  лицам их замещающих.

Подписывать медицинские заключения (Приложение №3)  имеют право:

 Диспансерное отделение №1 

  - О.В.Дьяконова зав. отд

- Ф.Ш. Бегишева врач-фтизиатр

- Г.А. Шулова врач-фтизиатр

- И.А. Златкус врач-фтизиатр

Диспансерное отделение №2  

М.Н. Бакуленков зам. гл. врача по поликл. работе

А.В. Барушев зав. отд.

О.Е. Евменчик врач-фтизиатр

Г.А.Рожнова врач-фтизиатр

С.В. Федорова врач-фтизиатр

Педиатрическое и подростковое диспансерное отделение

- И.В.Морозова зав. отд.

- Сохачевская И.В врач-фтизиатр

- Журавкина Р.И. врач-фтизиатр

- Соколова Л.Ф врач-фтизиатр

- Зевина И.А врач-фтизиатр

Медицинское заключение (Приложение №5) имеет право подписывать главный врач или его заместитель.
Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя главного врача по поликлинической работе Бакуленкова М.Н. 

                      Главный врач                                                                                     А.Г. Шалаев 

Приложение №1

к приказу Министерства

здравоохранения Тверской области

от 28.12.2011 №618

Положение о порядке проведения медицинского освидетельствования иностранных граждан и лиц без гражданства для получения разрешения на временное проживание, вида на жительство, разрешения на работу на территории Тверской области.

1 .Медицинское освидетельствование иностранных граждан и лиц без гражданства для получения разрешения на временное проживание, вида на жительство, разрешения на работу на территории Тверской области, при обращении в уполномоченное учреждение здравоохранения Тверской области проводится в соответствии с нормативно-правовыми документами Правительства Российской Федерации, Правительства Тверской области. Министерства здравоохранения Тверской области.

2. Медицинское освидетельствование иностранных граждан и лиц без гражданства, а также проведение необходимых лечебно-диагностических мероприятий, проводится за счет личных средств граждан, или за счет средств работодателя (по договору).

З. В лечебно-профилактических учреждениях, уполномоченных для проведения медицинского освидетельствования иностранных граждан и лиц без гражданства, приказом по учреждению определяются лица,  ответственные за проведение медицинского освидетельствования, имеющие право подписи в медицинском заключении об отсутствии у иностранных граждан и лиц без гражданства наркомании (выявленного факта употребления наркотических веществ), туберкулеза, лепры, сифилиса, хламидийной лимфогранулемы (венерической), шанкроида и выдачу сертификата об отсутствии ВИЧ-инфекции, за ведение необходимой документации и отчетности.

В областных специализированных государственных учреждениях здравоохранения в вышеуказанном приказе должны быть дополнительно определены лица, ответственные за выдачу врачебных заключений (приложение №5), имеющие право подписи.

4. В случае выявлении у иностранных граждан и лиц без гражданства в период медицинского  освидетельствования инфекционных заболеваний в соответствии Постановлением Правительства Российской Федерации от 02.04.2003т. №188 (положительных результатов лабораторных исследований, указывающих на возможное наличие вышеуказанных заболеваний) они направляются в специализированные областные государственные учреждения здравоохранения: ГКУЗ ТО «Тверской областной клинический противотуберкулезный диспансер», ГУЗ «Центр специализированных видов медицинской помощи им. В. П. Аваева», ГУЗ «Тверской областной Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» для дообследования, постановки диагноза в соответствии с МКБ 10 и составления врачебного заключения (приложение №5).

5. В лечебно-профилактических учреждениях ведутся журналы (книги учета) выдачи медицинских заключений   об отсутствии у иностранных граждан и лиц без гражданства наркомании (выявленного факта употребления наркотических веществ) туберкулеза, лепры, сифилиса, хламидийной лимфогранулемы (венерической), шанкроида, сертификатов об отсутствии ВИЧ-инфекции», а также результатов лабораторных исследований,  пациентов, которые направлены в специализированные областные государственные учреждения здравоохранения для постановки диагноза и выдачи врачебных заключений о наличии инфекционных заболеваний, а также журналы регистрации врачебных заключений о выявлении вышеуказанных инфекционных заболеваний (приложение №9). Журналы (книги) должны быть прошнурованы, пронумерованы, скреплены печатью. Нумерация пациентов ежегодно начинается с единицы.

6.  На каждого иностранного гражданина и лица без гражданства, обратившихся в уполномоченное учреждение здравоохранения, проводящее медицинское освидетельствование, заводится медицинская карта амбулаторного больною ф.025/у-87, в которую вносятся все результаты осмотров и исследований специалистов, номер медицинского заключения об отсутствии у иностранных граждан и лиц без гражданства проходящих медицинское освидетельствование для получения разрешения на временное проживание, вида на жительство, разрешения на работу в Тверской области, наркомании (факта употребления наркотических веществ), туберкулеза, лепры, сифилиса, хламидийной лимфогранулемы (венерической), шанкроида. В случае, если иностранный гражданин или лицо без гражданства направлялись в специализированное областное государственное учреждение здравоохранения, в медицинской карте амбулаторного больного вписывается номер, дата и ФИО врача, давшего врачебное заключение.

7.    Медицинское освидетельствование на наличие (отсутствие) признаков заболеваний, связанных с немедицинским употреблением наркотических и психотропных веществ, проводит врач психиатр-нарколог, который обеспечивает выполнение стандарта клинического и лабораторного обследования.

При проведении медицинского освидетельствования иностранных граждан и лиц без гражданства врачом психиатром-наркологом осуществляется инструментальное исследование биосреды (мочи) с использованием иммуно-хроматографических тест полосок для одновременного выявления нескольких наркотических веществ в моче. На каждого гражданина заводится медицинская карта амбулаторного больного (форма №025/у) (заполнение карты должно начинаться с информационного согласия гражданина, бланк-приложение № 6).  Если у иностранного гражданина или лица без гражданства выявлен факт употребления наркотических и психотропных веществ, медицинское заключение наркологом не выдается. При этом гражданин регистрируется в журнале (книге) регистрации выдачи заключений, в разделе «примечания» которой указывается основание в отказе выдачи заключения, и заполняется амбулаторная карта. В данном случае гражданину предлагается пройти обследование на специальной наркологической комиссии по проведению наркологических экспертиз ГУЗ «ТОКНД» (Тверь, Королева 10. Часы работы комиссии: с 9-00 до 14-00), куда выдается направление произвольной формы от врача психиатра-нарколога выявившего факт употребления, с разъяснением причины    освидетельствования.     Гражданину    разъясняется необходимость дополнительного комиссионного обследования с лабораторным обследованием в специализированном уполномоченном учреждении здравоохранении Тверской области - ГУЗ «ТОКНД». Он дополнительно должен быть информирован, что все расходы с прохождением комиссионного освидетельствования и лабораторного исследования проводятся за счет личных средств гражданина или за счет средств работодателя (п. 2 приложения №1). После комиссионного освидетельствования с обязательным лабораторным исследованием биосреды (мочи) на наркотические и психоактивные вещества. комиссия заполняет Медицинское заключение (приложение №3), а при выявлении наркомании или факта употребления наркотических и психоактивных веществ заполняется врачебное заключение (приложение №5). Врачебное заключение высылается психиатру-наркологу, выдавшему направление на комиссионное освидетельствование в ГУЗ "ТОКНД" в  случае заполнения медицинского заключения, оно выдается обследуемому лицу) на руки, а направившему наркологу сообщаются сведения об итогах освидетельствования. При комиссионном освидетельствовании справка с  результатами лабораторного исследования прилагается к амбулаторной карте, заполненной комиссией. В случае получения врачом психиатром наркологом врачебного заключения из ГУЗ "ТОКНД" о наличии наркомании или факте употребления наркотических веществ, либо отказе от дальнейшего освидетельствования гражданином или неявке гражданина на врачебную комиссию в ГУЗ "ТОКНД" в течение 10 дней, врач психиатр-нарколог сообщает об этом в Управление Федеральной миграционной службы по Тверской области согласно разделу 2 пункт г) текста настоящего приказа.

8. Медицинское освидетельствование на наличие (отсутствие) признаков заболевания туберкулезом проводит врач - фтизиатр, который обеспечивает выполнение стандарта клинического и лабораторного обследования.

9. Все случаи инфекционных заболеваний, выявленные у иностранных граждан или лиц без гражданства, должны регистрироваться в журнале учета инфекционных заболеваний (ф.№60-леч.) с подачей экстренных извещений по установленной форме.

           10.  Заключение об отсутствии признаков сифилиса, хламидийной лимфогранулемы (венерической), лепры, шанкроида выдается врачом - дерматовенерологом, проводившим освидетельствование после клинико-лабораторного обследования.

В случае выявления пациентов с подозрением на заболевание лепрой их необходимо направить в Государственное учреждение здравоохранения «Центр специализированных видов медицинской помощи им. В.П. Аваева» г. Тверь ул. Софьи Перовской, д.56, тел.42-12-20, электронный адрес: avaev.tver@mail.ru
При выявлении положительной серореакции пациента необходимо направить в ГУЗ  «Центр специализированных видов медицинской помощи им. В.П. Аваева» для  проведения дополнительного обследования.

При выявлении сифилиса пациенту следует предложить пройти курс лечения в амбулаторных или стационарных условиях.

11. Иностранные граждане и лица без гражданства, обратившиеся для медицинского освидетельствования в уполномоченные медицинские учреждения, направляются для обследования к врачам-инфекционистам, ответственным за работу по оказанию медицинской помощи ВИЧ-инфицированным уполномоченного  учреждения здравоохранения. Обследование на наличие ВИЧ-инфекции должно включать в себя медицинский осмотр врачом-инфекционистом со сбором эпидемиологического анамнеза, исследование крови на наличие антител к ВИЧ-I и ВИЧ-11 (метод ИФЛ тест-система для выявления антител к ВИЧ-1.   Дотестовое  и послетестовое консультирование. Справка (сертификат) о результатах лабораторного обследования на наличие антител к ВИЧ выдается инфекционистом (за его личной подписью), проводившим клиническое обследование с учетом результатов анализа крови по установленной форме (приложение №4).

При получении положительного результата в реакции иммуноферментного анализа (ИФА) при обследовании на антитела к вирусу иммунодефицита человека (ВИЧ - инфекцию), иностранные граждане и лица без гражданства направляюся  в ГУЗ «Тверской областной Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» для дообследования, постановки диагноза и составления врачебного заключения.

Обеспечить применение простых/быстрых тестов (менее чем за 60 мин., без специального оборудования) для определения специфических антител к вирусу иммунодефицита человека в соответствии с требованиями СанПиН 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции».

12.    Срок действия медицинского заключения об отсутствии инфекции сертификата об обследовании на антитела к вирусу иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), проведенных исследованиях  - не более 3 месяцев.

13.  Медицинская документация, заведенная на иностранных граждан и лиц без  гражданства хранится в лечебно-профилактических учреждениях в течение пяти лет, после чего уничтожается в установленном порядке.

14.  Медицинское заключение (приложение №3) и сертификат об обследовании на ВИЧ-инфекцию (приложение №4) выдаются на руки иностранному гражданину.

15.  Информация о количестве обследованных лиц, выявленных инфекционных заболеваний и количестве госпитализированных в лечебные учреждения передается в ГУЗ «Медицинский информационно-аналитический центр» на электронных носителях ежемесячно в срок до 25 числа текущего месяца (приложение №7).

         16. В случае отказа от лечения иностранного гражданина,  и лица без гражданства, в отношении указанного лица в Управление Роспотребнадзора по Тверской области должны быть направлен отказ от проведения медицинского вмешательства (приложение № 10).
В случае уклонения от лечения, нарушения порядка лечения, либо иной невозможности проведения лечения в отношении указанного лица в Управление Роспотребнадзора по Тверской области должны быть направлены соответствующие документы, для подготовки проекта решения о нежелательности пребывания (проживания) в Российской Федерации.
По окончании курса лечения иностранному гражданину, или лицу без  гражданства выдается подписанное главным врачом либо заместителем главного врача лечебно-профилактического учреждения, проводившего лечение, медицинские заключение со сведениями о результатах лечения, заверенное печатью соответствующего лечебно-профилактического учреждения. Данные медицинские документы иностранный гражданин и лицо без гражданства должны в течение 5 рабочих дней представить в Управление Роспотребнадзора по Тверской области.
Штамп
учреждения
Приложение №5
к приказу Министерства 
здравоохранения Тверской области  
от 28.12.2011 № 618
ВРАЧЕБНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ МЕДИЦИНСКОГО ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ
При проведении медицинского освидетельствования гражданина
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                     (указать гражданство, фамилию, имя, отчество на русском языке)
родившегося___________________________________________________________________________
                                                            (дата, месяц, год рождения) 
проживающего по адресу_________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
                               (указать адрес по прописке и адрес фактического проживания)
предъявившего паспорт__________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
                                                  (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 
другой документ, удостоверяющий личность________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Работающего_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                              (указать место фактического или планируемого места работы)
Выявлено заболевание__________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(указать диагноз и код по МКБ-10 в соответствии с Постановлением Правительства РФ         

           02.04.03г. № 188 в редакции от 01.02.2005г. № 49 , с расшифровкой кода)
Врач__________________________________________________________________________________
                  (указать специальность, ФИО (полностью) врача, выдавшего заключение)
      Подпись, личная печать врача
Главный врач ___________________М.П.________________________________
                               подпись                                                расшифровка
Приложение №6
 к приказу Министерства
здравоохранения 
Тверской области 
от 28.12.2011 №618
ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ ДЛЯ ИНОСТРАННЫХ ГРАЖДАН И ЛИЦ БЕЗ ГРАЖДАНСТВА НА ПРОВЕДЕНИЕ МЕДИЦИНСКОГО ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ РАЗРЕШЕНИЯ НА ВРЕМЕННОЕ ПРОЖИВАНИЕ, ВИДА НА ЖИТЕЛЬСТВО ИЛИ РАЗРЕШЕНИЯ НА РАБОТУ НА ТЕРРИТОРИИ ТВЕРСКОЙ ОБЛАСТИ В УПОЛНОМОЧЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТВЕРСКОЙ ОБЛАСТИ
Настоящим заявлением я,____________________________________________ (Ф.И.О.)                                                            
________лет подтверждаю свое желание пройти обследование и даю согласие на проведение диагностических исследований, в том числе при выявлении подозрения на заболевание, согласен (согласна) на дополнительные исследования, назначенные специалистом.
Я подтверждаю, что также получил(а) информацию, которая мне понятна о целях и процедуре обследования, о том, какие дальнейшие действия мне следует предпринять в зависимости от получения положительного или отрицательного результата.
Я информирован(а),  что в случае выявления заболеваний, представляющих угрозу для здоровья других   людей,   учреждение   обязано   подать   сведения   о   моем   здоровье   уполномоченным организациям.
Настоящим заявляю, что не буду предъявлять какие-либо претензии, прямо или косвенно связанные с результатами обследования, к учреждению, проводящему обследование, eго персоналу или представителям, а также другим лицам, привлеченным для консультаций, включая привлечение к ответственности за выдачу ложноположительных или ложноотрицательных результатов.
Дата                                                 ___________________________________
                                                                 (подпись освидетельствуемого)
Приложение № 8
к приказ) Министерства
здравоохранения Тверской области
от 28.12.2011   №618
Информационный лист
по медицинскому освидетельствованию иностранных граждан и лиц без
гражданства для получения разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации *
_________________________________________________________________________
                                 (наименование учреждения здравоохранения)
1.Полное наименование медицинского учреждения.
2.Адрес учреждения.
З.Виды медицинских освидетельствований, проводимых учреждением.
4.Время работы учреждения.
5.Время работы специалистов учреждения.
6.Время проведения обследований.
7.Время и сроки выдачи документов (справок и сертификатов).
8.Телефон для справок.
9.Ответственное лицо за проведение медицинских осмотров иностранных граждан,  выдачу соответствующих справок и заключений и его должность.
10.Действующая цена на каждый вид услуг при медицинском освидетельствовании с указанием основания (прейскурант № ____от_______)
11. Дополнительные сведения по усмотрению учреждения.
* Для прохождения медицинского освидетельствования необходимо иметь копию документа, удостоверяющего личность (паспорт, миграционная карта)
Главный врач:    ___________________________                       Дата:
М.П.
Приложение № 3  к приказу

 Министерства здравоохранения 
Тверской области от 28.12.2011 № 618
МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
об отсутствии у иностранных граждан и лиц без гражданства проходящих медицинское освидетельствование для получения разрешения на временное проживание, вида на жительство, разрешении на работу на территории Тверской области, наркомании (или факта употребления наркотических веществ), туберкулеза, лепры, сифилиса, хламидийной лимфогранулемы (венерической), шанкроида
№_______                                    Дата выдачи:   «          »                           20___г.
Выдано____________________________________________________________
                                                             (фамилия, имя, отчество по-русски) Паспорт:__________________________________________________________
в том,  что по заключению дерматовенеролога___________________________
(печать учреждения)                                                            (Ф.И.О. врача-дерматовенеролога) 
(Подпись уполномоченного лица)                              от «_____»              20   г..
фтизиатра__________________________________________________________
(печать учреждения)                                  (Ф.И.О. врача-фтизиатра)
(Подпись уполномоченного лица)                                  от «_____»            20    г..
Психиатра-нарколога_______________________________________________
(печать учреждения)                                   (Ф.И.О. врача-психиатра-нарколога)
 (Подпись уполномоченного липа)                              от «_______» _______ 20     г.
Приложение №10
 к приказу Министерства

здравоохранения 
Тверской области

 от 28.12.2011  №618

Отказ  от  проведения  медицинского вмешательства
Я_____________________________________________________________________________________

                                                                         (фамилия, имя, отчество - полностью)

_______________________года рождения, проживающий (ая) по адресу:  ______________________________________________________________________________________

находясь  на лечении   (обследовании)   в_____________________________________________________________________________________

                              (название лечебно-профилактического учреждения) 

отказываюсь от:_________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
-  Мне,    согласно моей   воли,   даны полные   и   всесторонние   сведения   о  характере,   степени тяжести и возможных  осложнениях  заболевания,   включая данные  о результатах обследования,   наличии заболевания,   его диагнозе и прогнозе,   методах лечения, связанном с ними риске,   возможных  вариантах медицинского вмешательства,   их  последствиях и результатах поведенного лечения;

- Мне подробно в доступной для меня форме разъяснены возможные последствия моего отказа от предлагаемого медицинского вмешательства. Я осознаю, что отказ от медицинского вмешательства (лечения) может отрицательно сказаться на состоянии моего здоровья и даже привести к неблагоприятному исходу,  а также послужить поводом для высылки из России. 

Возможные  последствия  отказа  от медицинского вмешательства:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                (указываются  врачом) 

Дополнительная  информация:   ___________________________________________________________
- Я ознакомлен (а) и согласен (а) со всеми пунктами настоящего документа, положения которого мне разъяснены, мною поняты и добровольно, пользуясь своим правом, отказываюсь от проведения медицинского вмешательства (лечения).

«______»________________ 20______ г.

Подпись  пациента__________________

Расписался в моем присутствии:

Врач ___________________________________________________подпись _______________________
                              (Должность, И.О.Фамилия) 

