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УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ 

ГОРОДА  ЧЕЛЯБИНСКА


ПРИКАЗ

  «___ » ___________ 2013г.  




      
     №__________ 



О порядке маршрутизации 

больных ревматологического профиля 
 в городе Челябинске
            В соответствие с приказом Министерства здравоохранения  России                                      от  12.11.2012 г. № 900н  «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «Ревматология», приказом  Министерства здравоохранения Челябинской области от  20 декабря 2012 года  № 1782                         «Об утверждении порядка направления прикрепленного гражданина к медицинским организациям - фондодержателям с целью получения внешних медицинских услуг в медицинских организациях - исполнителях при взаиморасчётах за счёт средств подушевого   финансирования»,  для обеспечения  доступности и  упорядочения   оказания специализированной ревматологической помощи   жителям города Челябинска 

                                            ПРИКАЗЫВАЮ:

           1.  Утвердить:

               1) Порядок маршрутизации больных ревматологического профиля  для оказания первичной специализированной помощи на амбулаторно-поликлиническом этапе (Приложение 1).

               2) Порядок  отбора  больных и  необходимый  объем  обследований  при направлении  на  консультацию   в Городское  ревматологическое консультативно - диагностическое отделение МБУЗ ГКБ №11               (Приложение 2).
               3) Порядок маршрутизации больных   ревматологического профиля

для оказания специализированной помощи на госпитальном этапе  (Приложение 3).

              4) Показания для госпитализации в круглосуточный стационар больных ревматологического профиля (Приложение4).

 2. Главным врачам ЛПУ города Челябинска обеспечить  порядок маршрутизации   больных с ревматологической патологией  при  оказании первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи   согласно  пункту  1   настоящего приказа.

3. Главному врачу МБУЗ ССМП Васильеву А.А. обеспечить порядок госпитализации ревматологических больных, согласно пункта 1.3 и 1.4 данного приказа.
4. Приказ Управления здравоохранения Администрации города Челябинска от 7 мая  2001 года № 66  «О порядке госпитализации больных ревматологического профиля» считать утратившим силу.
 5.   Контроль   исполнения   настоящего         приказа   возложить   на   заместителя начальника Управления здравоохранения, начальника отдела лечебно-профилактической помощи И.А. Кирееву и главного специалиста отдела лечебно-профилактической помощи Управления здравоохранения    Старцеву А.П.

Начальник Управления                                                                     Н.В. Горлова
Старцева А.П.   (2633681) 
Шеремеева И.М.(2536851)

СОГЛАСОВАНО

Заместитель начальника Управления 

здравоохранения, начальник отдела 

лечебно-профилактической помощи                                       И.А.Киреева
Начальник    общего отдела                                                      Е.В.Шаповалова   

Разослать: в дело,  ЛПУ (взрослая сеть),  ГБУЗ ОКБ №2,3,4;  главному  внештатному ревматологу города,   ГОУ ВПО клиника  ЮУГМУ   Росздрава,  НУЗ ДКБ; ФОМС;                 МЗ Челябинской области
                                         Приложение 1
к приказу  Управления здравоохранения
                                                                                 от «__» ________ 2013           №_____
Порядок 

маршрутизации больных ревматологического профиля

  для оказания  первичной специализированной помощи на амбулаторно-
поликлиническом этапе
	№
	ЛПУ   

(ревматолог)
	Ставки на консуль-тативный приём

(по территориальному принципу)
	Прикрепленные 

 ЛПУ
	Обслужи-ваемое население

	1
	МБУЗ  ГКБ №1
	1,0

+1,0(дополнительно)
	МБУЗ ГКБ № 1 

МБУЗ ГБ №14

МБУЗ ГБ №16
Всего:
	95 451
21000

11110

127 564

	2
	МБУЗ  ГКБ №6
	0,5
	МБУЗ ГКБ № 6  
	51090

	3
	МБУЗ  ГКБ №8
	3,75
	МБУЗ ГКБ №8 

МБУЗ ГКП №8

Всего:
	101700

41675

143 375

	4
	МБУЗ ГКБ №5
	1,0
	  МБУЗ ГКБ №5
  МБУЗ ГКП №7 
Всего: 
	74 148
62 662
136 810

	5


	МБУЗ  ГКБ №11
	2,0+0,25(ДС)
	МБУЗ ГКБ №11

МБУЗ ГКБ №2 МБУЗ ГКБ №9

МБУЗ ГП №1

Всего:
	52280 

6080

36560

29000

123 920

	7
	МБУЗ  ГКП №5
	2,5+0,5(ДС)
	МБУЗ ГКП №5   
	97126

	8 
	МБУЗ  ГП №9
	0,5
	ГКП №9 
	11930

	
	ГБУЗ  ОКБ №2

(по согласованию)
	1,0
	ГБУЗ ОКБ №2   
	56124

	
	ГБУЗ   ОКБ №3

(по согласованию)
	2,0
	ГБУЗ ОКБ №3    
	84930

	
	ГБУЗ   ОКБ №4

(по согласованию)
	0+1,25(ДС)
	ГБУЗ ОКБ №4
	83674

	
	НУЗ ДКБ

(по согласованию)
	1,0
	НУЗ ДКБ
	33984


        При направлении  больных  на оказание первичной медико-санитарной помощи,                        в т. ч. специализированной, необходимо заполнить направление по форме 057/у-04, утвержденной приказом МЗ и СР России от 22.11.2004г. № 255 «О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг».                                                                                          
         Нормативные штатные должности  - 1ставка   на 50 000.
Норма нагрузки: консультативный и первичный приём – 30 мин.; повторный - 20 мин.;                 на выезде - 60мин.   (Приказ от 12.11.2012 г. № 900 н).
 Заместитель начальника Управления здравоохранения 
начальник отдела лечебно - профилактической    помощи                                   И.А.Киреева
                                                                                       Приложение 2
к приказу  Управления здравоохранения

                                                                                         от «__» ________ 2013             №_____
Порядок отбора больных  и необходимый объем обследований
 при направлении  на  консультацию   в Городское  ревматологическое консультативно-диагностическое отделение МБУЗ ГКБ №11
В Городское  ревматологическое консультативно-диагностическое отделение 
МБУЗ ГКБ №11  больные могут быть направлены независимо от места прописки или прикрепления на медицинское обслуживание  к  другому муниципальному медицинскому учреждению.  Направляются больные ревматологического профиля для уточнения диагноза, проведения коррекции лечения  и диспансеризации  с торпидным течением заболеваний, высокой степенью активности и полиорганными поражениями со следующими нозологическими формами заболеваний:
   1. Системные заболевания  соединительной ткани.

   2. Ревматоидный артрит.

   3. Анкилозирующий спондилит.

   4. Остеоартроз коленных суставов  с рецидивирующим синовитом у больных трудоспособного возраста.

   5. Реактивные артриты.

   6.  Микрокристаллические артриты.

   7. Псориатическая артропатия.

   8. Системные васкулиты.

   9. Острая ревматическая лихорадка.

      Отбор больных для проведения консультаций в МБУЗ ГКБ №11  осуществляется после осмотра больных врачом ревматологом или заведующим терапевтической службой ЛПУ города по показаниям.

      Направление на консультацию осуществляется по  предварительной записи врача по телефону: 253-56-83.  Приём проводится  ежедневно, кроме выходных дней, по графику.  
     Городское ревматологическое консультативно-диагностическое отделение  находится по адресу:  г. Челябинск, ул. Дзержинского, 15,  каб. №72.
      При направлении на консультацию больной должен  иметь при себе:

1. Амбулаторная карта.2. Страховой полис.3. Паспорт.4. Направление с указанием цели консультации.5. Краткая выписка из амбулаторной карты или истории болезни.

6. Обязательные обследования:

       1) Общий анализ крови (в течение 2 –х недель).
       2) Общий анализ мочи (в течение 2 – х недель).

       3) Рентгенография легких (действительна  в течение 6 месяцев).
       4)Рентгенография пораженных суставов симметричных конечностей и/или позвоночника (до 1 месяца).

       5) Биохимические исследования крови (СРБ, АСТ, АЛТ, ФПП, креатинин, мочевая кислота, КФК, щелочная фосфатаза, К, Na, Ca (в течение 2 – х недель);
       6) Маркеры вирусных гепатитов  В  и  С (в течение 1 месяца);

       7) RW; ВИЧ (в течение 1 месяца);
       8) УЗИ органов брюшной полости (в течение 1 месяца);
       9) ЭКГ (в течение 2 – х недель).

       10) Осмотр гинеколога для женщин (в течение 1 месяца).

При направлении на консультацию в Городское ревматологическое консультативно-диагностическое отделение МБУЗ ГКБ № 11

 форма 057/у-04  не заполняется.
Заместитель начальника Управления здравоохранения 

начальник отдела лечебно - профилактической   помощи                                    И.А.Киреева
                                                                                       Приложение 3

к приказу  Управления здравоохранения

                                                                                       от «__» ________ 2013             №_____

Порядок маршрутизации больных   ревматологического профиля

для оказания специализированной помощи  на госпитальном этапе

     При невозможности оказания эффективной медицинской помощи в кабинете врача-ревматолога, больные по направлению врача - ревматолога направляются в круглосуточные ревматологические отделения   г.Челябинска для дообследования, проведения дифференциальной диагностики, подбора базисной терапии.

      При направлении на госпитализацию в круглосуточные ревматологические отделения г.Челябинска  в плановом порядке к документам и обследованиям, указанным в приложении № 2 настоящего приказа, требуются дополнительные исследования в соответствии с нозологическими формами ревматологических заболеваний:

      1. Системные заболевания соединительной ткани и системные васкулиты: иммунограмма, ЭХО КС, реовазография верхних и нижних конечностей. При подозрении на дерматомиозит, полимиозит, системный васкулит, системную склеродермию – гистологическое исследование кожно-мышечного лоскута.

       2. Ревматоидный артрит: иммунограмма, ревматоидный фактор, рентгенография наиболее пораженных симметричных суставов, АЦЦП или анти- МСV.

        3. Серонегативные спондилоартриты (в том числе реактивный артрит, псориатический артрит, идиопатический анкилозирующий спондилит):  ревматоидный фактор, иммунограмма, обследование на наличие хламидийной и кишечных инфекций (бактериоскопическим и иммунофлюоресцентным методами). Рентгенография наиболее пораженных симметричных суставов конечностей, позвоночника и илеосакральных сочленений (с захватом тазобедренных суставов на едином большом снимке), HLA B27.

      4.Острая ревматическая лихорадка: ЭХО КС, антистрептолизин – О, осмотр ЛОР-врача.

      Госпитализация  по экстренным показаниям осуществляется    в том же порядке, что и плановая, по показаниям  (приложение 4 настоящего приказа).

Порядок маршрутизации в ревматологические отделения.
	Медицинские организации
	Число коек
	Закрепленные  медицинские организации
	  Закрепленное       население

	Ревматологические   отделения

	МБУЗ 

ГКБ №11

	40
	МБУЗ ГКБ №1,№2,№8,№9,№11
	95451, 6080. 101700, 36560, 52280

	
	
	МБУЗ ГБ №14, №16
	21000,11110

	
	
	ГБУЗ ОКБ №2(по согласованию)
	56124

	
	
	МБУЗ ГП №1,ГКП №8, ГП№9
	29000, 41675,11930

	
	
	Госпитализация   с городского   приема     МБУЗ  ГКБ № 11,               независимо   от прикрепления к лечебному учреждению

	
	
	Всего:
	462 910

	МБУЗ

 ГКБ№6

	35
	МБУЗ ГКБ №5,№6
	74148, 51090

	
	
	МБУЗ ГКП №5,7
	97126, 62662

	
	
	ГБУЗ ОКБ №3 ,4                                        (по согласованию)
	84930,83674

	
	
	Всего:
	453 630

	НУЗ ДКБ

(по согласованию)
	
	НУЗ ДКБ
	33 984


Специализированная помощь больным ревматологического  профиля может быть 

оказана и  в терапевтических отделениях. 

	Медицинские организации
	Число терапевтических коек
	Закрепленные

медицинские организации
	Закрепленная численность

населения

	   Терапевтические    отделения

	МБУЗ ГКБ №1
	37
	МБУЗ ГКБ № 1
	95 451

	МБУЗ ГКБ №2
	30
	МБУЗ ГКБ № 2   
МБУЗ ГКП №5

Всего:
	6080

97126

103206

	МБУЗ ГКБ №5
	46
	МБУЗ ГКБ №5 


	74 148

	МБУЗ ГКБ №8
	60
	МБУЗ ГКБ №8

МБУЗ ГКП №8

Всего:
	101 700

40 275                                        141 975

	МБУЗ ГКБ №9
	60
	МБУЗ ГКБ №9

МБУЗ ГП №9

Всего:
	36560                                    11930                    

48 490

	МБУЗ ГКБ №11
	34
	МБУЗ ГКБ №11
	52280

	МБУЗ ГБ №14
	54
	МБУЗ ГБ №14
МБУЗ ГП №1
ГБУЗ ОКБ №3                                 (по согласованию)
Всего:
	21000
29000

84930

                                   134 930

	МБУЗ ГБ №16
	24
	МБУЗ ГБ №16
	11110

	ГБУЗ ОКБ №2
(по согласованию)
	45
	ГБУЗ ОКБ №2
	56124

	ГБУЗ ОКБ №4
(по согласованию)
	20
	 ГБУЗ ОКБ №4


	83674                     


     Отбор больных на плановую  госпитализацию в терапевтическое отделение проводит участковый терапевт, врач общей практики, ревматолог, в соответствие с показаниями (приложение 4 настоящего приказа).   

    При направлении на госпитализацию больному  необходимо иметь: 1. Амбулаторную карту.2. Страховой полис. 3. Паспорт. 4. Рентгенография (ФОГ) легких (в течение года).            5. Осмотр гинеколога для женщин. 6.Необходимый минимум обследований для конкретной нозологической формы.
Порядок маршрутизации в терапевтические отделения.
Заместитель начальника  Управления здравоохранения,

начальник отдела лечебно-профилактической помощи                                        И.А.Киреева
                                          Приложение 4
к приказу  Управления здравоохранения

                                                                                       от «__» ________ 2013             №_____ 
Показания к госпитализации  в круглосуточный стационар

 больных ревматологического профиля в экстренном и плановом   порядке                                                                                                                         (из приказа Министерства здравоохранения Челябинской области от 29 мая 2013 года  №756 «О внесении изменений в приказ МЗ ЧО от 11.01.2013 года № 22»)
	№ п/п
	Нозологическая форма
	Показания для экстренной госпитализации

	
	
	Ревматологические отделения
	Терапевтические отделения

	1.
	Ревматоидный

артрит (М05-М06)
	              

                   Показаний нет.

       При развитии осложнений  госпитализация

           в профильные специализированные

           отделения  в зависимости  от 
          клинических      проявлений.
	
           Показаний нет



	2.
	Ювенильный ревматоидный артрит (М08.0)
	
	

	3.
	Анкилозирующий спондилит (М 45.0)
	
	

	4.
	Псориатический артрит (М 07.3)
	
	

	5.
	Реактивные

артропатии (М02)
	1) высокая степень активности с развитием интоксикации,  выраженного болевого синдрома 
	Показаний нет 



	6.
	Подагра (М10)
	1) высокая степень активности 


	1)обострение  с выраженным болевым синдромом

	7.
	Др.микрокрист.

артропатии(М11)
	                           
                     Показаний для экстренной госпитализации нет



	8.
	Недифференцированные артриты (М13)
	

	9.
	Остеоартроз (М15.019.0)
	

	10.
	Узелковый полиарте-риит и родственные

состояния (М30)
	     Показаний для госпитализации нет

     При развитии осложнений госпитализация  
      в   профильные специализированные  

      отделения      в зависимости  от
       клинических проявлений
	    

           Показаний  нет



	11.
	Гранулематозные сис-темные васкулиты(М31)
	
	

	12.
	Геморрагический васку-лит(болезнь Шенлейн-Геноха)   (D69.0)
	1) высокая степень активности   с   системными проявлениями
	1) впервые выявленный 

и /или   обострение забо-левания

	13.
	Системная  красная волчанка (СКВ) М32
	1) высокая степень активности с  угрозой  развития осложнений.
	Показаний нет



	14.
	Идиопатические воспалительные миопатии (М 33)

(дерматомиозит)
	            Показаний нет
           При развитии осложнений 
           госпитализация

           в профильные специализированные

           отделения  в зависимости  от
            клинических           проявлений.
	      Показаний нет



	15.
	Системная склеро-дермия (ССД) (М34)
	
	

	16.
	Др. систем. поражения соед.ткани М35
	
	

	17.
	Острая и

повторная

ревматическая

лихорадка

(I00-I02)
	1) активность процесса при угрозе  развития осложнений. 

При развитии осложнений госпитализация  в   профильные  специализированные отделения  в зависимости  от клинических проявлений.
	1) активность процесса   при угрозе  развития осложнений. 



	18.
	Хроническая

ревматическая болезнь сердца  (I05-I09)
	 (кардиологическое) отделение:

1) пароксизмальные нарушения ритма;

2) наличие выраженных симптомов  ХСН
	1) пароксизмальные нарушения ритма

2) наличие выраженных 

симптомов ХСН

	19.
	Вторичный  инф. эндокардит на фоне ревматич. пороков сердца(I 33)
	(кардиологическое) отделение):

1)умеренная и высокая  степень активности с развитием осложнений.
	1)  умеренная степень активности  

	20.
	Артрит

неуточненный

 (М25)
	Показаний для экстренной госпитализации нет

При развитии осложнений госпитализация  в  профильные специализированные отделения  в зависимости  от клинических проявлений
	Показаний нет




	№ 
	Нозологическая форма
	Показания для  плановой  госпитализации

	
	
	Ревматологическое отделение
	Терапевтическое отделение

	1
	Ревматоидный артрит

 (М05-06)
	          

          1) впервые выявленный  и/ или   обострение
               любой степени активности
           2) подбор базисной терапии

           3) проведение курсов генно-инженерной
             биологической терапии (ГИБТ)
           4)проведение дифференциального диагноза

           5) подготовка  к эндопротезированию
	     
       1) при установленном  

  диагнозе 
     - обострение   минимальной
       степени    активности 

2) обострение в поздней стадии   заболевания                  3) подготовка  к эндопротезированию  

 

	2
	Анкилозирующий  спондилит

(М 45.0)
	
	

	3
	Псориатический артрит (М 07.3)
	
	

	4
	Ювенильный ревматоидный артрит (М08.0)
	1) обострение любой степени активности; 
2) подбор базисной терапии

 3)  проведение курсов  ГИБТ
4) подготовка к эндопротезированию
	

	5
	Реактивные

артропатии

(М02)
	1) впервые выявленные
 2)обострение любой степени активности 
3) уточнение диагноза при невозможности амбулаторного обследования 
4) подбор базисной терапии 

5) проведение дифференциального диагноза
	1) обострение минимальной степени активности 


	6
	Подагра

(М10)
	1) Обострение хронич.  подагрической артропатии

2) Затянувшийся приступ подагрического артрита. 
	1)хрон. подагра: обострение 

2)затянувшийся приступ

	7
	Др. артропатии  (М11)
	1) Затянувшийся приступ хронического  артрита

 2) Уточнение диагноза при невозможности амбулаторного  обследования.
	1)неэффективность лечения на амбулаторном этапе. 

	8
	Недифференцированный артрит (М13)
	1)впервые выявленный 

2) обострение любой степени активности
3) уточнение диагноза 
4) подбор базисной терапии 
	1) обострение любой степени 

активности



	9
	Остеоартроз (М15.0-19.0)
	1) реактивный синовит 
2) выраженный болевой синдром при отсутствии эффекта от лечения  в терапевтическом отделении  или на амбулаторном этапе

3) подготовка к эндопротезированию
	1) декомпенсация   остеоартро-за  при неэффективности лечения на амбулаторном этапе

2) подготовка к эндопротезированию 

	10
	Узелковый поли-артериит и родст-венные состояния  (М30)
	1) впервые выявленный  васкулит и/ или

              обострение любой степени активности 

              2) уточнение диагноза, оценка прогноза 
              3) подбор базисной терапии 

              4) проведение курсов интенсивной терапии
              или ГИБТ 
	
               Показаний  нет



	11
	Гранулематозные системные
васкулиты  (М31)
	
	

	12
	Системная

красная волчанка (СКВ) (М32)
	
	

	13
	Геморрагический васкулит болезнь

Шенлейн-Геноха

(D69.0)
	1) впервые выявленный  и в стадии   обострения 
2) уточнение диагноза, оценка прогноза 
3) подбор базисной терапии 
	1) обострение  любой  степени активности; 

2) проведение дообследования для уточнения диагноза

	14
	Идиопатические воспалительные миопатии (М 33)

(дерматомиозит)
	1) впервые выявленный дерматомиозит и\или обострение любой степени активности; 

2) проведение дифференциального диагноза
	Показаний нет



	15
	Системная

склеродермия

(ССД) (М34)
	1) впервые выявленная  ССД  и\или  обострение любой  степени активности 
2) подбор базисной терапии 

3) проведение   курсов  интенсивной терапии 
	1) обострение минимальной степени  активности 

(по рекомендации ревматолога)

2) лимитированная форма ССД

	16
	Др. системн. поражения соединительн. ткани  (М35)
	1) впервые выявленное заболевание;

2) обострение ДБСТ любой степени активности; 
3) проведение дифференциального  диагноза;
4) проведение курсов программной  интенсивной терапии  или ГИБТ
	1) обострение минимальной степени  активности; 

2)  проведение дообследования для уточнения диагноза.



	17
	ревматическая

лихорадка

(I00-I02)

О. и повтор.
	1) умеренная и высокая степень активности;

2)  2)проведение дифференциального диагноза.


	1) наличие достоверного диагноза при минимальной или умеренной степени активности.

3) 

	18
	Хр.ревматическая болезнь сердца (I05-09)
	1) наличие застойной сердечной недостаточности; 

2) нарушения ритма   сердца для подбора терапии;

3)проведение дифференциального диагноза.
	1) застойная  ХСН  при отсут-ствии  эффекта от амб. лечения;

2) подготовка к хир. лечению.

	19
	Вторичн.инфекц эндокардит на фоне ревматич. пороков  (I 33)
	1) консервативное лечение инфекционного  эндокардита на фоне
ХРБС при отсутствии показаний к оперативному лечению

2) подготовка к оперативному лечению

	20
	Артрит неуто-чненный (М25)
	                        1) обострение артрита; 

                       2) уточнение диагноза при невозможности амбулаторного   обследования


Заместитель начальника Управления здравоохранения,

начальник отдела лечебно-профилактической помощи                                                      И.А.Киреева
