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1Нормативное регулирование Порядка направления пациентов 
медицинскими организациями в КГБУЗ «Консультативно-диагностический 

центр Алтайского края» 

 Необходимость в получении конкретной консультативной, диагностической услуги определяется

лечащим врачом медицинской организации в соответствии со стандартами, порядками и

клиническими рекомендациями, а в части отдельных диагностических исследований, перечень

которых установлен приложением 7 к тарифному соглашению, в соответствии с приказом

Министерства здравоохранения Алтайского края от 27.01.2025 №19 «О маршрутизации пациентов на

отдельные диагностические исследования в Алтайском крае» с изменениями от 17.02.2025.

Приказ Министерства здравоохранения Алтайского края от 30.11.2023 № 540

«Об утверждении Порядка направления пациентов на консультативно-

диагностические услуги»

 При записи пациентов в Центр врачом МО оформляется направление, выдача которого

регламентирована приказом Министерства здравоохранения Алтайского края от 14.08.2018

№245 «Об установлении порядка взаимодействия медицинских организаций при направлении

пациентов в другие медицинские организации», с обязательным заполнением всех полей

электронной формы № 057/у-04.



2Нормативное регулирование Порядка направления пациентов 
медицинскими организациями в КГБУЗ «Консультативно-диагностический 

центр Алтайского края» 

 При оформлении направления указывается требуемая методика на основе федеральной 

номенклатуры медицинских услуг в соответствии со справочником медицинских услуг в Тарифном 

соглашении Алтайского края.

 Запись пациентов в Центр осуществляется в региональной медицинской информационной

системе ПК «Здравоохранение» или через «Удаленную регистратуру» Центра.

 Доступ к расписанию обеспечивается для всех краевых МО, оказывающих первичную медико-

санитарную помощь прикрепленному населению.

 Направление должно содержать обязательный минимальный объем предварительных

лабораторных и инструментальных методов исследования, которые для удобства медицинского

работника могут размещаться в виде прикреплѐнного файла к электронной форме № 057/у-04.

NB! В случае недостаточности в КМО учетных записей для работы в модуле «Удаленная

регистратура» необходимо направить письменный запрос с корпоративной почты КМО на

электронный адрес КДЦАК kgbuz.dcak@corp.zdravalt.ru с указанием ФИО, и роли сотрудника

(регистратор, пользователь).

https://internet.garant.ru/
https://internet.garant.ru/


3Алгоритм записи

в КГБУЗ «Консультативно-диагностический центр Алтайского края» 

В настоящее время в связи с переходом краевых МО на работу в МИС ПК «Здравоохранение»

запись пациентов осуществляется в 2-ух медицинских информационных системах: на

консультативный прием специалистов и инвазивную диагностику под контролем УЗИ - через

МИС ПК «Здравоохранение», а на инструментальные диагностические услуги, за исключением

инвазивной диагностики под контролем УЗИ, - через модуль МИС «Мира» «Удаленная

регистратура».

Обращаем Ваше внимание, что в связи с реорганизацией КГБУЗ «Консультативно-

диагностический центр Алтайского края» с 01.04.2025 при запись пациентов в подразделения КДЦАК,

расположенные в городах: Барнаул, Бийск и Рубцовск, для исключения нарушений маршрутизации

пациента необходимо обязательно отметить выбранную площадку КДЦАК (Барнаул, Бийск,

Рубцовск).

В структурное подразделение КДЦАК в г. Бийске запись доступна только для КМО Бийского МГО),

в структурное подразделение КДЦАК в г. Рубцовске – только для КМО Рубцовского МГО. Запись на

площадку КДЦАК в г. Барнауле доступна для всех КМО.
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Алгоритм записи

в КГБУЗ «Консультативно-диагностический центр Алтайского края»
через модуль «Удаленная регистратура» 
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Алгоритм записи

в КГБУЗ «Консультативно-диагностический центр Алтайского края»
через модуль «Удаленная регистратура» 



6Алгоритм мониторинга статуса направления  КМО



7Алгоритм записи
в КГБУЗ «Консультативно-диагностический центр Алтайского края»

через модуль «Удаленная регистратура» 



8Алгоритм мониторинга статуса направления  КМО



9Алгоритм мониторинга статуса направления  КМО



10Алгоритм мониторинга статуса направления  КМО



11Алгоритм мониторинга статуса направления  КМО



12Алгоритм записи участников СВО и членов их семей
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Алгоритм записи

в КГБУЗ «Консультативно-диагностический центр Алтайского края»
через МИС ПК «Здравоохранение» 

Алгоритм записи в другое МО через МИС ПК 

«Здравоохранение» условно можно разделить на 3 

шага:

1шаг – для врача направляющей МО,

2шаг – для заведующего (утверждающего) 

направляющей МО,

3й шаг – для регистратора (оператора) 

направляющей МО.                  

Имеются подробные инструкции по направлению в 

другие МО с подробным описанием каждого шага в 

отдельности
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Алгоритм записи

в КГБУЗ «Консультативно-диагностический центр Алтайского края»
через МИС ПК «Здравоохранение» 



15Алгоритм мониторинга статуса направления  КМО
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Алгоритм мониторинга статуса направления  КМО



17Алгоритм мониторинга статуса направления  КМО



18Алгоритм мониторинга статуса направления  КМО



19Алгоритм мониторинга статуса направления  КМО



20Кабинеты «Диабетическая стопа»

В целях обеспечения доступности и качества оказания медицинской помощи

взрослому населению по профилю «эндокринология», на базе подразделений

КГБУЗ «Консультативно-диагностический центр Алтайского края» в г. Барнауле и

г. Бийске работают кабинеты «Диабетическая стопа».

Расписание доступно через модуль МИС «Мира» «Удаленная регистратура»

для КМО Бийской МГЗ в подразделении г.Бийска, для всех остальных – в г.Барнаул.

В кабинет «Диабетическая стопа» направляют пациентов с диагнозом сахарный 

диабет и наличием:

•гиперкератозов и трещин стоп;

•трофических язв и незаживающих ран стоп;

•остеоартропатии Шарко;

•любой деформации стоп (молоткообразные, когтевидные пальцы,

•послеоперационные деформации и др.);

•периферической полинейропатии;

•заболеваний артерий и/или вен нижних конечностей, после проведенных 

ампутаций нижних конечностей.
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Спасибо за внимание!

Ваши вопросы? 


