
ВЖДЕБСЮАБЛАСЖЫ ВИТЕБСЖИЙ ОБЛАСтаОЙ
ВЫКАНАУЧЫКАМПЭТ ИСТО ЛНИТЕЛЬШШ КОМИТЕТ

ГАЛОУНАЕ УПРАУЛЕННЕ ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ
ПА АХОВЕ ЗДАРОУЯ ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ

ЗАГАД , ПРИКАЗ

/ /
г. Вщебск г. Витебск

О совершенствовании порядка 
медицинского наблюдения пациентов 
с заболеваниями эндокринной системы

В соответствии с постановлениями Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь' от 16.08.2023 №117 
«О порядке оказания медицинской помощи», от 30.08.2023 № 125 
«О порядке проведения диспансеризации взрослого и детского 
населения», от 21.06.2021 №85 «Об утверждении клинических 
протоколов», приказом Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 12.09.2022 № 1201 «О порядке медицинского наблюдения в 
амбулаторных условиях», в целях совершенствования организации 
оказания медицинской помощи пациентам с заболеваниями 
эндокринной системы в Витебской области

ПРШС43ЫВАЮ:
1. Утвердить:
1.1. Инструкцию о порядке медицинского наблюдения пациентов 

(взрослое население) с заболеваниями эндокринной системы в 
амбулаторных условиях (далее - Инструкция) (прилагается);

1.2. порядок взаимодействия, с учреждением здравоохранения 
«Витебский областной эндокринс^^огический диспансер» по вопросам 
организации оказания медицинскои помощи населению с эндокринной 
патологией (прилагается). \ )

1.3. перечень заболеваниЁ^ндокринной системы, подлежащих 
медицинскому наблюдению у врача общей практики (прилагается);

1.4. перечень заболеваний эндокринной системы, подлежащих 
медицинскому наблюдению у врача-эндокринолога (прилагается);

1.5. порядок направления в учреждение здравоохранения 
«Витебский областной эндокринологический диспансер» (прилагается).

2. Главным врачам учреждений здравоохранения обеспечить:



2 .1 . вы полнение требований  Инструкции в полном объёме в 
соответствии с перечЕом заболеваний эндокринной системы, 
подлежащих медицинскому наблюдению у врача-эндокринолога и 
врача общ ей практики;

2 .2 . преемственность в работе врачей-эндокринологов и врачей 
общей irpaKTZKH, в том числе предоставление информации в кабинет 
врача эндокринолога о пациентах с впервые установленными 
заболеваниями эндокринной системы, об умерших, выбывших 
пациентах,, а также хшформации для ежегодного обновления 
республиканского регистра «Сахарный диабет»;

2.3. в рамках проведения диспансеризации населения учет и 
профилактическую работу с группой пациентов, имеющих нарушения 
углеводного обмена в стадии предиабета;

2.4. проведение осмотра пациентов с сахарным диабетом в 
соответствирт с приказом Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 02.11,2022 .'Nb 1511 «О порядке организации медицинской 
помощи пациентом с диабетическим поражением нижних 
конечностей»;

2.5. работу по внесению информации в АСОИ республиканский 
регистр «Сахарный диабет» с последующим её анализом и 
с ежеквартальным предоставлением данных районных и городских баз в 
организационно методический кабинет учреждения здравоохранения 
«Витебский областной эндокринологический диспансер»;

2.6. работу Школы диабета в соответствии с требованиями 
приказа Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
23.01.2020 Ш 47 «О совершенствовании системы обучения пациентов 
с сахарным диабетом» и приказа главного управления по 
здравоохранению Витебского облисполкома от 14.09.2021 № 629 
«О совершенствовании системы обучения пациентов с сахарным 
диабетом».

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на 
заместителя начальника главного управления по здравоохранению

М.Л.Вишневецкий



УТВЕРЖДЕНО
приказ главного управления по
здравоохранению Витебского
о блиспо лкома 
от /о  9

Инструкция о порядке afe,nnn;nHCKoro 
наблюде:: :̂^  ̂пациентов (взрослое население) 
с заболевагош,ш эндокринной 
системы г г^'гбулаторных условиях

1. Настоящая Инструкция определяет порядок организации 
м едицинского наблю дения пациентов (взрослое население) с 
забслева^Е ям к эндокринной  системы  в амбулаторных условиях.

2. Для целей настоящей Инструкции используются термины и их 
определения в зна.чени.ях, установленных Законом Республики Беларусь 
от 18 июня 1993 № 243 5-XII «О здравоохранении» (с изменениями и 
дополнешшми).

3. Медицинское наблюдение пациентов с заболеваниями
эндокринной системы в зыб^/латорных условиях проводится в целях:

своевре;менного выявления обострений заболеваний и иных
СОСТОЯВ.НИ]

пред5̂ 1реждения аслсжнений;
проведения лечения;
проведения медицинской профилактики;
гроведекия медицинской реабилитации.
4. Врачи-эндокринологи и врачи общей практики осуществляют 

медицинское наблюдение пациентов с заболеваниями эндокринной 
систем11 (взрослое население) в амбулаторных условиях на основании 
клинических протоколов, а также иных нормативных правовых актов 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь согласно 
перечням заболеваний эндокринной системы, подлежащим 
медицинскому наблюдению у врача-эндокринолога и врача общей 
практики в установленном государством гарантированном объёме 
бесплатной медицинской помощи.

5. Оказание медицинской помощи пациентам с заболеваниями 
эндокринной системы (взрослое население) осуществляется в 
соответствии с Инструкцией о порядке оказания медицинской помощи, 
утвержденной постановлением Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 16.08.2023 117 «О порядке оказания 
медицинской помощи».

1



б- ^1едгдинское наблюдение пациентов с заболеваниями 
эндокринной системы (взрослое население) в амбулаторных условиях в
организациях здравоохранения осуществляется врачами- 
ЭНДОКрЕНиЛС̂  аМЕ и врача:ш общей практики, которые обеспечивают 
мероприятия по:

обслздоЕшжо и лечепЕЮ пациентов с заболеваниями эндокринной 
системы, профилактике их осложнгний;

направлению пациентов для оказания им медицинской помощи к 
друти1у; врачам-специалистам, работающим в одной с ними организации 
здраво охр англшя;

информированию пациентов либо их законных представителей о 
состолнии здсровья пациента;

выдгле пациенту либо его законному представителю необходимых 
инфор1,1ационных материалов;

проведению медицинскими работниками организации 
здравс охранения, ймeюиIИ^:и среднее специальное медицинское 
образование, мониторинга выполнения сроков явки пациентов к врачам- 
специалиста^с;

иные 'иероириятия, необходимые для оказания медицинской
помощи.

7. Организации здравоохранения обеспечивают оказание 
пациентам с заб0легллил?£и эндокринной системы медицинской 
помощи в соответстиги^ со своими лечебно-диагностическими 
возможнс-стялги, в слз'чае необходимости направляют для получения 
медицинской помощи в другие организации здравоохранения в порядке, 
определ^^емом Министерством здравоохранения и главным управлением 
по здравоохранению Витебского облисполкома, в т.ч. в учреждение 
здраво о?:ране:тия «Витебский областной эндокринологический 
диспансс'р)» Б соответствии с утвержденным порядком.

8. При проведении 1»1еддацинского осмотра, в случае подозрения на-' 
наличие забс:левания эндокринной системы врач общей практики (далее

ВОП) направляет пациента к врачу-эндокринологу либо 
самостоятельно осуществляет дообследование и устанавливает диагноз 
с последзлощей передаче!?! 1илформации в кабинет врача-эндокринолога.

9. Порядок записи на приём к врачу-эндокринологу определяется 
руководителем организации здравоохранения и должен быть составлен 
с учетом Перечней заболеваний эндокринной системы, подлежащих 
медицинскому наблюдению у врача-эндокринолога и врача общей 
практики.

10. БОИ при отсутствии компенсации заболевания эндокринной 
системы, возникновении вопросов по выбору тактики лечения или



дообсл~гС'5зн :1Я п ад и ен то з, подлеж ащ их медицинскому наблюдению у 
ВОП, иапрлвпяет их на кот-суль-тацию к вралу-эндокринологу.

1L ВОП по мере всгиишоззнш изменений в состоянии здоровья
или С’£е;ме лечения, смерти ллн слекы места жительства пациентов с 
сахарЕыы д?;::5етсл1 2 типа, азрвд&ет данную информацию в кабинет 
вра'за-эндокринолога для своевременного внесения в республиканский 
регистр :'.Сах;1л:>ный диабет;).

12 Лртт выявлении фак-г-оров риска или нарушений углеводного 
обмена Е лродессе проведения диспансеризации ВОП:

ттролззодит дообслецоз?лие пациента;
5 со!.̂ ”лтельных слу^злх напразляет на консультацию к врачу- 

эпдокрхпюлогу;
2 суптествляет регистрацию и медицинское наблюдение пациентов

с нарзлпепиетл з^леводноло обтденг;
осуществ,1шет прсфилактическую работу с данной группой 

пациентов с целью предотвращения развития сахарного диабета 
(фор^тлрсзапие навыкол ЗОЖ, разъяснение и мотивация на соблюдение 
принципов рационального питания, контроль веса, увеличение 
двигательной активности и т.д.)

нгправлягет пациент?, с впервые установленным диагнозом или при 
отсутствии компенсации диабета в «Школу диабета» для обучения.

13 В случае отсз'тствил в учреждении здравоохранения врача- 
эндскрииолсла пациенты с заболеваниями эндокринной системы 
подлежат медицинскош^ наблюдению ВОП с консультацией врача- 
эндокрлтюлога з^чреждения здравоохранения «Витебский областной 
эндокринологический дтлспансер» согласно порядку взаимодействий с 
учреждение!* здравоохранения «Витебский областной 
эндокринологичестшй диспзнсер» по вопросу организации оказания 
медицинской помощи на.селению с эндокринной патологией.

14. Эффективность медицинского наблюдения пациентов с 
заболевани.я:ми эндокринной системы в амбулаторных условиях 
опреде.ляется следзпощирли показателями:

снижение или отсутствие поздних осложнений (в первую очередь 
сахарного диабета), а таклсе острых состояний, обусловленных 
декомпенсацией сахарного диабета;

снижение или отсутствие смертности по причине заболеваний 
эндокринной системы;

снижение или отсутствие случае рака щитовидной железы в 
запущенных стадиях;

снижение инвалидности и временной нетрудоспособности по 
причине заболеваний эндокринной системы.



УТВЕРЖДЕНО
приказ главного управления по
здравоохранению Витебского
облисполкома
oT/io jiP .iv №

Порядок взаимодействия с 
учреж,денжями з,дравоо7шаненяЕ
Вет;э6-:1'сй области пс всиросам 
органЕзации оказания мгд^цирской 
помощи :1^асеяепию с ЭЕГ;Элр:::ннок 
патодоше!!

При отсутствии в районных учреждениях здравоохранения врачей- 
эндокрипологоз учреждением здравоохранения «Витебский областной 
эндокриюлогический ддспзпсер» (далее -- УЗ «ВОЭД») организуются 
выезды врачей”ЗНД01фИЕ0логов УЗ «ВОЭД, которые осуществляются 
по i.repe формирсвания групп пацР1ентов с эндокринной патологией, 
подл'елсаипо: консуль'ГЕроБапию (состоящих под медицинским 
наблЕсдепием у врача-эндокринолога), по заявке администрации 
райорг-’згп учрезсдеиия здравоохракения, предоставленной в 
УЗ «ВОЭД» за .2-4 недепп до планируемого выезда.

Направлению на консзшьтадию подлежат пациенты старше 18 лет 
с патслогией эндокринной системы, в соответствии с порадком 
напраБлшиж в УЗ «ВОЭД».

ОтЕетственные за организацию консулвтаций в районном 
учреждении здравоохранения (врачи общей практики) должны заранее 
органпзозатъ вызов палиентов в поликлинику и направить их на 
дообследование (перечень обследований согласно требованиям 
клинических протоколов и инструкции по диспансеризации):

вес, рост, общий анализ крови, общий анализ мочи, глюкоза крови 
- не позднее 10 дней (для пациентов с сахарным диабетом, по 
возможности, в день конс}шьтации или накануне), биохимический 
аналжз крови, флюорография грудной клетки, ЭКГ, осмотр гинеколога 
(акушерки) - для женщин, осмотр в мужском смотровом кабинете-для 
мужчин.

кроме того:
пациенты с патологией щитовидной железы должны иметь 

результаты УЗИ щитовидной железы (копии обследований) за текущий 
и предыдущий годы, данные гормонального статуса (в динамике),



резулгггаттч" пункдионног^ биопоии и сцинтиграфии щитовидной железы 
(есди npo:.:vii5::jiiCb);

пацЕдяты с сахарным диабетом должны иметь результаты 
обследсБааиЕ на белох £■ суточной моче, при его отсутствии анализ 
мочи нг л^йкроальбумитзрикз, альбумин-креатининовое соотношение, 
биохимический анализ 1фови, скорость клубочковой фильтрации, 
гликирсврлкьзй гемоглобин (показатели за последний год в динамике), 
осмотр 1-,тг;ф2юлога (при ОСФ ьсенее 60мл\мин\1.73 м2), осмотры 
оф тальм олога (с описг,н7г:тгм глазного дна)^ невролога, хирурга (если 
и м ж т с я ) , дн евн и к  са'иоконтроля Гобязательно!) с определением 
глюкозь' 1татсщз.х и чепе? 2 часа после основных приемов пищи, в 
22.00., и н 2-3 часа почк;

папженты •: редкой эндокринной патологией должны иметь копии 
всех проЕ еденных исследований (КТ, МРТ, УЗИ и т.д., если данные 
исследования проводились), в том числе данные предыдущих 
исследований дли оценки динамики.

Нз.чало консз/чьта.ций.10.00 или по согласованию -  другое время.
Талгзш! выдаются с интервалом 20 минут с 10.00 до 13.00. и с 

13.20. до 15.00. из расчета на количество врачей-эндокринологов, 
направленных для провздения конс}^льтативного приёма.

Дата, выезда специалистов согласовывается с администрацией 
центральной районной больницы и утверждается приказом главного 
управлекия по здравоохранению.

Администрация цгнтральной районной больницы обеспечивает 
условия приема:

выделяет кабинет, оснащенный медицинским оборудованием и 
изделиями медицинского назначения;

предоставляет медицинскую сестру; 
организует направление пациентов;
контролирует качество подготовки пациентов к консультации.



УТВЕРЖДЕНО 
приказ главного управления по 
здравоохранению Витебского 
облисполкома

№ /CIS

Перечень заболеваний эндокринной 
системы подлежглщей меддщинскому 
наблюдению у врача общей практики

1 . Инсулиннезависимый сахарный диабет (сахарный диабет 
2-го типа до назналения инсулинотерапии и с отсутствием тяжелых 
хроничесБжк осло^кнений диабета (ретинопатия 3 степени и (или) 
нефропатия с хронической болезнью почек 36-5 степени и (или) 
синдром диабетической стопы) (Е11).

2. Повышенное содержание глюкозы в крови, в т.ч. нарушение 
толерантности к глюкозе, нарушение гликемии натош;ак (R 73).

3. Другие формы нетоксического зоба (без нарушения функции 
щитовидной железы) (Е04.0-Е04.2, Е04.8-Е04.9).

4. Аутоиммунный тиреоидит (без нарушения функции 
щитовидной железы) (Е06.3).



УТВЕРЖДЕНО
приказ главного управления по
здравоохранению Витебского
облисполкома
от

Перечень зае^злеванин эпдскриннсй 
системы подлежащей медицинскому 
наблюдеаЕ:^: у Ер:'Л;з,"ЗНД05фИЕ0ДСга

1. /исромегашш и пшофизарный гигантизм (Е22.0).
2. Аутоиммунная пол1;;гландулярная недостаточность (Е31.0).
3. ГР'ГгральД.ОСТэрешOivi (Е26).
4. Гипгрпрол£ктинел':ия (аденома гипофиза) (Е22.1).
5. Ги]терф}'ну:пия '"озгового слоя надпочечников 

(фесхрс1,гош1Тсма) (Е2'7.5).
6. Гипопарат51реоз (Е20, Е89.2).
7. ИзояЕ2:'Ованньш дефицит гормона роста (Б23.0).
8. Гипотиреоз (ЕОО, Е02, ЕОЗ, Б89.0).
9. Инсулинзависимый сахарный диабет (ЕЮ).
10. И1гсул111п1езазпсиг1ый сахарный диабет (сахарный диабет 

2-го ТИПЕ С: йспсльзоЕзнкем инсулинотерапии и (или) имеющимися 
тяжелы1,1и хрсническимЕ осложнениями диабета (ретинопатия 3 
степени и (или) нефропатия с хронической болезнью почек 36-5 степени 
и (или) синдром джабетипеской стопы).

11. ДгАтие уточненные формы сахарного диабета (Е13).
12. Гестс-щюннкк сахарный диабет (О 24).
13. Синдром ги110питз^ктаризма(Е23.1, Е89.3).
14. Несахарный диабет (Е23.2).
15. Первичная недостаточность коры надпочечников

(гипокортйцизм) (Е27.1, Е89.6).
16. Первичный гиперпаратиреоз (Е21.0).
17. Вторичный гиперпаратиреоз, не классифицированный в других 

рубриках (Е21.1).
18. Другие формы гиперпаратиреоза (Е21.2).
19. Подострый тироидит (Е06.1).
20. Синдром гиперкортицизма (синдром Иценко-Купшнга, болезнь 

Иценко-Кушинга и др.) (Е24).
21. Тиреотоксикоз с диффузным зобом (Е05.0); тиреотоксикоз с 

токсическим одноузловым зобом (Е05.1); тиреотоксикоз с токсическим 
многоузловым зобом (Е05.2).
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22. Гипогонадизм (Е 29.1).
23. Дрз^гие нарушения внутренней секреции поджелудочной

железы (Е16.1, Е16.3, Е16.8, Е16.9).



УТВЕРЖДЕНО
приказ главного управления по
здравоохранению Витебского
облисполкома
от /14?,X

Порядох I - р л р з з л е н и я  е  з ^ а р е к л е н и е  

здравоохранентш <<ВЕтебгхпй областной 
эндокринолэгический диспаиоер»

1. Потсазгниями к лаправлению на консультацию в учреждение
здравоо^д анекля «Витебский областной эндокринологический 
диспансер^; (дяясе - УЗ «ВОЭД») являются:

отгутстви? возм ож ности  для диагностики и лечения 
предполггаедю го згболеБания в данной организации здравоохранения;

уточ^хеГ'Пе диагноза, определение тактики лечения пациента при 
невоз-',:о,-^а:о''ТТ1 быпсльл^ть это по объективным причинам в условиях 
территор'л альы эй  по лик ли еи к и  ;

нес 5:>'одпь-гостБ уточнения диагноза в сложных случаях; 
отсутстзле эффекта применяемых методов лечения; 
репюние в.эпроса о назначении пациентам с сахарным диабетом 

препарате*?, аналогов инсулина на бесплатной основе в соответствии с 
утвержд€нн"гл1 порядко:\^:

необходимость использования высокотехнологичных методов 
диагностики и лечения;

иние трсбз/ющие консультации на областном уровне
оказания эндокринологической помощи,

2. Нгправлению в УЗ «ВОЭД» подлежат пациенты старше 18 лет 
со следующей патологией эндокринной системы:

Е 03,0 Врожденный гипотиреоз;
Е 03,8 Д^з^ие уточненные гипотиреозы (при неэффективности
проБод1[мого лечения);
Е 05 Тиреотоксикоз (при неэффективности лечения на 

преды,ц>тп;их
этапа71 оказания помощи);
Е 05.0 Тиреотоксикоз с диффузным зобом;
Е 05.1 Тиреотоксикоз с токсическим одноузловым зобом;
Е 05.2 Тиреотоксикоз с токсическим многоузловым зобом;
Е 10-14 Сахарный диабет (для коррекции лечения при длительном 

отсутствии достижения целевых уровней компенсации, ранней 
диагностики хронических осложнений, в том числе диабетической



ретиноп8.т;1и (осмотр " фуч^щ/с-лшзой или на фундус-камере), 
профилактики р?звгтжя синдрома диабетической стопы);

Е 20 Гжпопаратиреоз;
Е21 ::аретиреоз,
Е 22 Гжпурфз^:;кщ1Е гипофиза, в т.ч.
Е 2 ■’ О ./‘,.кром?галЕ:: и гипофизарный гигантизм;
Е 22 1 Г1шор11ролгз:гин5'Мия,
Е.22 2 Синдром неадекватной секреции антидиуретического

гормона:
Е 23 Гигсфз^шщкч ^-и^пфпза;
Е 23.0 Гипопвтуитйризк;
Е 23 2 Кесахарный лпабет;
Е 2< Сдндром 11ц1?нко-Кушинга;
Е 26 Е1Д1геральдост.?рсиизм;
Е 2'̂  ^Дрз̂ зте нарушг^ддя надпочечников;
Е 2'^2 Лшшчнгя ледостаточность коры надпочечников;
Е 27.5 Гнперфзшкцдя т,тозгового слоя надпочечников;
Е 2^ Дисфункция яичдиков;
Е 29 Дисфункция яг:чек;
Е 3" П.ояиг'д0н,д3''дярная дисфункция.
Еенетическиз синдро:и1с с эндохридными расстройствами:
CTTHrpov 'ШередхеБскэт'о-Тернера; 
сдь[дро:й Кляйнфельтера; 
с5галром Ди-Джорджд; 
сипдр 7'’̂  ̂Сильвера-Рассела; 
скидрот," Прадера;
синдром -Яоуренсв/ч'Луна-Барда-Биддя; 
мета.болические остеоделии и остеопороз.
3. Е[<эрядок направления
Е1зпр£вленис пациентов на консультацию в УЗ «ВОЭД»

осушествляют:
рЗдсоБодители организаций здравоохранения и их заместители, 

курируют.щ^е вопросы оказания медицинской помощи;
сотрз^дники профильных кафегф УО «Витебский государственный 

ордена Дружбы народов медицинский университет»;
врачи учреждений здравоохранения Витебской области, 

оказывающих медицинскую помощь взрослому населению с 
эндокринной патологией;

эндокринологи районных (городских) поликлиник при отсутствии 
возможности диагностики и лечения предполагаемого заболевания в
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оргаяи;;ад115Е1 здравосгфанг.гпш, оказывающих первичную медицинскую

ооракд^нип за хонсультацией в УЗ «ВОЭД» гражданин 
п р е д и : ^ [ ; : - ' < : у м е н т ы :

л г с 14. : ;?яке i s тсонсультацшз по форме, согласно 
прилс - 3 npKb:a3a главного упрезления по здравоохранению
от 31,!0,2С22г. >Г= 696 <Юб утверждении порядка направления на 
кан£:_, :5ли лдчеиг'е в иную организацию здравоохранения
Витеб -:-л; J-L с6 ласти>;:

д:л :№лг”-ахованптгл лкп страховое полис;
;йл.у, удос"^сБер';?э1ций личность; паспорт, удостоверение 

инвалид?!  ̂ злд на жительство в Республике Беларусь, удостоверение 
беж^^Бла, лдсптифлкапиоинзл карта гражданина Республики Беларусь, 
бпсл.лдг^и’г̂ гошзй вид нл жительство в Республике Беларусь 
инэглрамкого глл-ждэнипп, биометрический вид на жительство в 
Р5сг7 л.:1"гк; Блпарусъ лнлг бе:̂  гргжпанстза;

Бх-^л'тлл' И? ьллллпнской Еярты амбулаторного пациента 
(фор!,; . ' 025.V-07) и / или из медицинской карты стационарного пациента 
(форкз. 003/у-07) с укозаллем Брекенной нетрудоспособности на дату 
направл;л[ия на лснпз^л!-ацию пс. последнему слз^^аю и общей 
врету(ел}лл п^трудсслособлости за год; побочного действия 
лекяроть:Л1!1.1х препзрзт’ов, леренясанных соматических и 
ипф'5влллтт,:гьтх заболел зяиях. проведенного лечения, результатов 
клинико-диагностического обследования в соответствии с 
клиническими протоколеiv:и (общий анализ крови, БАК, общий анализ 
мочл, Ж Г, рентг5догр:;м1\1а грудной клелв:и или флюорография органов 
груд1к:£ клгтгш, осиотр врача акушера-гинеколога, заключение врачей- 
сд51[л-;:гд;слоз, диагностические исследования: УЗИ, КТ и т.д. и другие 
обследования, проведенные перед консультацией, в соответствии с 
диагнозом),

и:чке дополнительные медицинские документы, утвержденные 
нормативными правовыв-ти актами Министерства здравоохранения 
Ресщ^бликл Беларусь, регулирующими оказание отдельных видов 
специализированной медицинской помощи в иных организациях 
здравоохранения Витебской области.

Кроме того, дополнительно:
пациенты с патологией щитовидной железы должны иметь 

результаты УЗИ щитовидной железы (копии обследований) за текущий 
и предыдущий годы, данные гормонального статуса, результаты 
пункционной биопсии и сцинтиграфии щитовидной железы (если 
проводились);
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запигптьт с г-ззг.зрнъглг диабете:»! должны иметь результаты 
обследсБ*:^н1т нз. белок з суючной моч&, при его отсутствии анализ 
мочи :\1ккроальбу1.::инзф,йю, ельбумин-креатининовое соотношение, 
биохимнческуя! анштЕЗ icpoBH, скорость клубочковой фильтрации, 
гликировакный гемоглобин (показатели за последний год в динамике), 
осмотр нефролога (npz С1СФ менее 45мл/мин/1.73 м2), результаты 
осмотроБ врачя---офгальмол..)га (с описшием глазного дна), врача- 
невролога. врача-хирда'а (если имеются), дневник самоконтроля;

гг£>7,иен :ы о редхой эндокринной патологией должны иметь копии 
всех проведенньж жсследований (КТ, МРТ, УЗИ и т.д., если данные 
исследования проводнлис!.), в том числе, данные предыдущих 
исследсваний для оценки динамики.

4. По результата!,! проведенного обследования, лечения или 
консультздиз пац.уенту либо его закснно?»1у представителю выдается 
выписка нз медицикски/с документов по форме и в порядке, 
установленным законодательством.

5. Прием врачей-специалистов УЗ «ВОЭД» осуществляется по 
предварительной записи по тел.: 8-(212)-33-13-64 или посредством 
интернет-регистратуры Беларуси «talon.by».

При отсутствии направления на консультацию прием врачей 
осуществляется на платной основе.
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