
РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КАЛИНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
П Р И К А З
05.07.2017 года №__295______
г. Калининград
О представлении форм  Национального радиационно-эпидемиологического регистра за  2017 года 

В целях обеспечения учета изменений состояния здоровья граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных авариях, ядерных испытаний и иных радиационных катастроф и инцидентов, в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 марта 2015 г. N 134н "О формах Национального радиационно-эпидемиологического регистра, порядке верификации информации, включенной в единую федеральную базу данных Национального радиационно-эпидемиологического регистра, а также доступа к ней"

п р и к а з ы в а ю:
1. Главным врачам медицинских организаций государственной системы здравоохранения Калининградской области:          

1) своевременно представить в областную экспертную комиссию (ГБУЗ «Медицинский информационно-аналитический центр Калининградской области») заполненные формы Национального радиационно-эпидемиологического регистра, далее НРЭР, с информацией за 2017 год в сроки, указанные в графике представления регистрационной документации согласно Приложению №1 к настоящему приказу:
 1.1 «Сведения о лице, зарегистрированном  в НРЭР и состоянии его здоровья» (Приложение №1 к приказу МЗ РФ от 23 марта 2015 г. № 134н);

1.2 «Сведения об изменениях в состоянии здоровья лица, зарегистрированного  в НРЭР» (Приложение №2 к приказу МЗ РФ от 23 марта 2015 г. № 134н);

1.3. «Сведения об онкологическом заболевании лица, зарегистрированного в НРЭР» (Приложение №3 к приказу МЗ РФ от 23 марта 2015 г. № 134н);

1.4. «Сведения о причинах смерти лица зарегистрированного в НРЭР» (Приложение №4 к приказу МЗ РФ от 23 марта 2015 г. № 134н);

          2) с 01.10.2017 года информировать областную экспертную комиссию об изменениях числа лиц, зарегистрированных в НРЭР, в течение 10 дней со дня получения соответствующей информации:

        2.1 в случаях выезда за пределы Калининградской области зарегистрированных в региональном сегменте НРЭР лиц, в связи с изменением места жительства;

       2.2. о прибытии в Калининградскую область лиц, незарегистрированных в региональном сегменте НРЭР, представлять форму «Сведения о лице, зарегистрированного в НРЭР, и состоянии его здоровья»;

       2.3 в случае смерти представлять форму «Сведения о причинах смерти лица зарегистрированного в НРЭР»;

       2.4 в случае рождения (потомки в первом, втором и третьем поколении) представлять форму «Сведения о лице, зарегистрированного в НРЭР, и состоянии его здоровья».

       3) при сдаче годового отчета за 2017 год представить форму федерального статистического наблюдения № 15 «Сведения о медицинском наблюдении за состоянием здоровья лиц, зарегистрированных  в национальном радиационно-эпидемиологическим регистре». Данные формы ФСН № 15 должны совпадать с информацией представленных форм НРЭР за 2017 года, с учетом изменений, согласно пункту 2 настоящего приказа;

        4) представить в областную экспертную комиссию (ГБУЗ «Медицинский информационно-аналитический центр Калининградской области») Ф.И.О. ответственных за учет лиц, зарегистрированных в НРЭР.

        5) Медицинские организации Калининградского городского округа представляют информацию по формам НРЭР за 2017 год в ГБУЗ КО «Городская больница №3» центр «Чернобыль».

2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра Н. Б. Берездовец.
Временно исполняющий обязанности

министра здравоохранения 

Калининградской области                                                                        А.Ю. Кравченко
СОГЛАСОВАНО:

Н.Б. Берездовец 
           _______________                     _________________

                                                  дата




подпись


О.Г. Черенкова

_______________


_________________






дата




подпись


М.Ф. Макаров

_______________


_________________






дата




подпись


Приложение № 1

к приказу Министерства здравоохранения
Калининградской области

от «___» _________2017 г. № _____
ГРАФИК

                                  представления регистрационной документации 

	Наименование
	Дата сдачи
	Время сдачи

	ГБУЗ КО «Багратионовская ЦРБ»
	21.08.2017
	9.30

	ГБУЗ КО «Балтийская ЦРБ»
	21.08.2017
	10.00

	 ГБУЗ КО «Гвардейская ЦРБ»
	21.08.2017
	10.30

	 ГБУЗ КО «Гурьевская ЦРБ»
	21.08.2017
	11.00

	ГБУЗ КО «Зеленоградская ЦРБ»
	21.08.2017
	11.30

	ГБУЗ КО «Гусевская ЦРБ»


	22.08.2017
	9.30

	ГБУЗ КО «Краснознаменская ЦРБ»
	22.08.2017
	10.00

	ГБУЗ КО «Ладушкинская ГБ»
	22.08.2017
	10.30

	ГБУЗ КО «Мамоновская ГБ»
	22.08.2017
	11.00

	ГБУЗ КО «Неманская ЦРБ»
	22.08.2017
	11.30

	ГБУЗ КО «Нестеровская ЦРБ»
	23.08.2017
	9.30

	ГБУЗ КО «Озерская ЦРБ»
	23.08.2017
	10.00

	ГБУЗ КО «Пионерская ГБ»
	23.08.2017
	10.30

	ГБУЗ КО «Полесская ЦРБ»
	23.08.2017
	11.00

	ГБУЗ КО «Правдинска ЦРБ»
	23.08.2017
	11.30

	ГБУЗ КО «Светловская ЦГБ»
	24.08.2017
	9.30

	ГБУЗ КО «Светлогорская ЦРП»
	24.08.2017
	10.00

	ГБУЗ КО «Славская ЦРБ»
	24.08.2017
	10.30

	ГБУЗ КО «Советская ЦГБ»
	24.08.2017
	11.00

	ГБУЗ КО «Черняховская ЦРБ»
	24.08.2017
	11.30

	ГБУЗ КО «Городская больница №3» центр «Чернобыль»
	25.08.2017


	9.00


Примечание:

Режим работы областной экспертной комиссии –

ежедневно с 8.00 до 17.00

Телефон:  57-84-77 (Миронова Ксения Николаевна)
