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Схема отчета о работе врачебных комиссий за 2012 год медицинских организаций городских округов и муниципальных районов Волгоградской области  по продлению листков нетрудоспособности сроком более 15 дней,  выдачу справок 
В  отчете необходимо указать следующую информацию.
Проведено заседаний врачебной комиссии, из них:
–  по стационару;
–  по поликлинике.

	№ п/п
	Наименование случая рассмотрения на заседании врачебной комиссии
	Стационар
	Поликлиника

	1
	Продление листков нетрудоспособности  свыше 15 дней
	
	

	2
	Выдача дубликатов листков нетрудоспособности 
	
	

	3
	Направление на МСЭ
	
	

	4
	Назначение дорогостоящих препаратов
	
	

	5
	Направление на оказание высокотехнологичной медицинской помощи  федерального уровня
	
	

	6
	Направление на оказание  специализированной медицинской помощи федерального уровня
	
	

	7
	Направление на  оказание высокотехнологичной медицинской помощи за счет средств областного бюджета
	
	

	8
	Направление  на МРТ
	
	

	9
	Направление на КТ
	
	

	10
	Определение степени тяжести травмы на производстве
	
	

	11
	Оформление в хоспис
	
	

	12 
	Направление на долечивание
	
	

	13
	Выдача листков нетрудоспособности  задним числом 
	
	

	
	 - по вине пациента
	
	

	
	-  по вине врача
	
	

	14
	Выдача справки по уходу за ребёнком
	
	

	15
	Решение врачебной комиссии  о необходимости прерывания беременности по медицинским показаниям
	
	

	   16
	Выдача справка на право владения оружием
	
	

	   17
	Выдача справки об академическом отпуске
	
	

	   18
	Выдача справки по медосмотру
	
	

	    19 
	Назначение дорогостоящих лекарственных средств пациентам, включенным в регистр больных гемофилией, рассеянным склерозом, муковисцидозом и др. 
	
	

	 20
	Выдача справки на право управления транспортом
	
	

	 21
	Выдача справки на оформление опекунства
	
	

	 22
	Выдача справки на оформление санаторно-курортной карты
	
	

	 23
	Выдача справки с заключением о нуждаемости ветерана в обеспечении протезно-ортопедическими изделиями, техническими средствами реабилитации
	
	

	 24
	Выдача справки справка об освобождении от занятий
	
	



      К отчету прилагается краткая аналитическая справка, выводы и принятые управленческие решения.
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