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УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ 

ГОРОДА  ЧЕЛЯБИНСКА


ПРИКАЗ

  « 6  »   ноября   2013г.  




      
                       № 580 



О порядке маршрутизации 

больных гастроэнтерологического профиля 
 в городе Челябинске
        В соответствие с Приказом Министерства  здравоохранения РФ              №906н от 12.11.2012г «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению  по профилю «гастроэнтерология», 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 гастроэнтерологической помощи жителям города Челябинска 
ПРИКАЗЫВАЮ:

1.  Утвердить:

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

              2)  Порядок  отбора  и  необходимый  объем  обследований  при направлении  на  консультацию   в городской  гастроэнтерологический кабинет для больных с воспалительными заболеваниями кишечника                  МБУЗ ГКБ №1 (приложение 2).
              3)  Порядок маршрутизации больных гастроэнтерологического профиля для оказания специализированной помощи  на госпитальном этапе (приложение 3).

               4) Показания для госпитализации  в  круглосуточный стационар больных гастроэнтерологического профиля (приложение 4).
2. Главным врачам ЛПУ города Челябинска обеспечить  порядок маршрутизации   больных с заболеваниями органов пищеварения при  оказании первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи   согласно  пункту  1   настоящего приказа.

3. Считать  утратившими  силу  приказ Управления здравоохранения Администрации города Челябинска от 17 ноября 2004 г №161 «О порядке госпитализации больных гастроэнтерологического профиля в плановом порядке в специализированные отделения».
4. Главному врачу МБУЗ ССМП Васильеву А.А. обеспечить госпитализацию больных согласно  пункту 1.3 и 1.4  настоящего приказа.
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   (2633681) 
Антипина Т.В. (7284927)

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; МБУЗ ССМП,  главному внештатному гастроэнтерологу города, ГОУ ВПО клиника  ЮУГМУ,  НУЗ ДКБ; ФОМС; МЗ Челябинской области
                                                                                        Приложение 1
к приказу  Управления здравоохранения
                                                                                      от «6»   ноября 2013 г.                    № 580
Порядок 

маршрутизации больных гастроэнтерологического профиля

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

(гастроэнтеролог)
	Ставки
на консультативный приём (по террито-риальному принципу)
	Прикрепленные 

 ЛПУ
	Обслужи-ваемое население

	1
	МБУЗ  ГКБ №1
	3,75
	МБУЗ ГКБ № 1

МБУЗ ГБ №14

МБУЗ ГБ №16

МБУЗ ГКБ №5

МБУЗ ГП №1

Всего:
	95 451

21000

11110

74148

29000

278464

	2
	МБУЗ ГКБ №2
	1,0
	МБУЗ ГКБ №2 
	6080 + студенты

	3
	МБУЗ  ГКБ №6
	1,0
	МБУЗ ГКБ № 6   


	51090



	3
	МБУЗ  ГКБ №8
	7,0
	МБУЗ ГКБ №8 
	101700

	4
	МБУЗ  ГКБ №9
	1,5
	МБУЗ ГКБ №9

ГП №9 

Всего:
	36560                   11930

48490

	5
	МБУЗ  ГКБ №11
	1,0
	МБУЗ ГКБ №11
	52280 

	6
	МБУЗ  ГКП №5
	1,0
	МБУЗ ГКП №5   
	97126

	7
	МБУЗ ГКП №7
	1,0
	МБУЗ ГКП №7
	62662



	8
	МБУЗ ГКП№8
	2,25
	МБУЗ ГКП №8


	41675


	
	ГБУЗ  ОКБ №2

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

	
	ГБУЗ   ОКБ №3

(по согласованию)


	1,25
	ГБУЗ ОКБ №3    
	84930

	
	ГБУЗ   ОКБ №4

(по согласованию)
	1,0
	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 в другие медицинские организации  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 врача-гастроэнтеролога - 1ставка   на 70 000 (Приказ от 12.11.2012 г. №906 н).
                                                                                                                                                              Заместитель начальника Управления здравоохранения,

Начальник отдела лечебно-профилактической помощи                                        И.А.Киреева
                                                                      Приложение 2
к приказу  Управления здравоохранения

                                                                                        от «6»   ноября 2013 г.                  № 580
Порядок отбора и необходимый объем обследований
 при направлении  на консультацию   в  городской   гастроэнтерологический  кабинет для больных с воспалительными заболеваниями кишечника  МБУЗ ГКБ №1  
В городской консультативно – диагностический гастроэнтерологический  кабинет для больных с воспалительными заболеваниями кишечника (ВЗК) направляются больные для уточнения диагноза, коррекции лечения, решения вопроса о госпитализации в специализированное круглосуточное гастроэнтерологическое отделение со следующими нозологическими формами заболеваний:
1. Болезнь Крона
2. Язвенный колит 
      Отбор больных для проведения консультаций в городском  гастроэнтерологическом кабинете для больных  с ВЗК  осуществляется врачом гастроэнтерологом или терапевтом, врачом общей практики.
      При направлении на консультацию больной должен  иметь при себе:

1. Амбулаторную карту.
2. Страховой полис.
3. Паспорт.
4. Направление с указанием цели консультации.
5. Обязательные обследования:

      1) Общий анализ крови.

      2) Общий анализ мочи.

      3) Рентгенография (ФОГ) легких (в течение года).
      4) Биохимические исследования крови (ФПП, АСТ, АЛТ).
      5) УЗИ органов брюшной полости.
      6) Ректоскопия или фиброколоноскопия.
      7) Осмотр гинеколога для женщин.

       При направлении на консультацию в гастроэнтерологический  кабинет для больных с воспалительными заболеваниями кишечника форма 057/у-04  не заполняется.  
      Часы приема гастроэнтеролога ежедневно, кроме выходных дней, по графику.
       Направление на консультацию осуществляется по  предварительной записи по телефону: 278-48-90.

     Городской гастроэнтерологический кабинет  находится по адресу:  г. Челябинск,                    ул. Воровского 16  

      Часы приема гастроэнтеролога ежедневно, кроме выходных дней, по графику.
Заместитель начальника  Управления здравоохранения,

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

к приказу  Управления здравоохранения

                                                                                       от «__» ________ 2013             №_____

Порядок маршрутизации больных   гастроэнтерологического профиля

для оказания специализированной помощи  на госпитальном этапе 
	Маршрутизация больных в гастроэнтерологические отделения

	Медицинские 

организации
	Число коек
	Закрепленные

медицинские организации


	Закрепленная     численность

население

	МБУЗ ОТКЗ ГКБ №1


	37


	МБУЗ ОТКЗ ГКБ №1

МБУЗ ГКБ №2

МБУЗ ГКБ №5
МБУЗ ГБ №14
МБУЗ ГБ №16
МБУЗ ГП №1

 МБУЗ ГКП №8
С  городского   приёма
Всего:
	95451

6080

74148
21000
11110
29000

41675
278 464

	МБУЗ ГКБ  №6


	22
	МБУЗ ГКП №5 (Шагол , х. Миасский)
МБУЗ ГКБ №6

МБУЗ ГКП №7

МБУЗ ГКБ №8

Всего:
	12920
51090

62662

101 700

228 372

	ГБУЗ ОКБ№2                     (по согласованию)
	35


	МБУЗ ОКБ №2
МБУЗ ГКБ №11

МБУЗ ГКБ№9

МБУЗ ГКП №8

МБУЗ ГП №9

Всего
	56124
52280
36560

41675

11930

228 584

	ГБУЗ ОКБ №3

(по согласованию)


	38


	ГБУЗОКБ №3

ГБУЗ ОКБ №4

МБУЗ ГКП №5  (без терр. Шагол, х.Миасский)
Всего
	84930
83674
84206

252810

	НУЗ ДКБ

(по согласованию)
	24


	НУЗ ДКБ
	33984


При наличии показаний больные  гастроэнтерологического профиля направляются в круглосуточный    стационар  гастроэнтерологического или терапевтического профиля.
 Порядок  маршрутизации  больных гастроэнтерологического профиля в круглосуточный стационар осуществляется  по единой схеме в гастроэнтерологические или терапевтические отделения по показаниям (приложение 4  настоящего приказа)
     Отбор больных на плановую  госпитализацию в специализированное  гастроэнтерологическое отделение проводит  врач гастроэнтеролог или заведующий терапевтическим отделением амбулаторного этапа.     При направлении на госпитализацию в гастроэнтерологические отделения  больному  необходимо иметь: 1. Амбулаторную карту.2. Страховой полис. 3. Паспорт. 4. Рентгенография (ФОГ) легких (в течение года). 5. Осмотр гинеколога для женщин.

     В соответствии с нозологическим формами гастроэнтерологических заболеваний требуются дополнительные исследования:

      1.Заболевания верхних отделов желудочно-кишечного тракта (ГЭРБ с эзофагитом, язвенная болезнь гастродуоденальной зоны) – общий анализ крови, ФГС, УЗИ брюшной полости).
      2. Заболевания гепатобилиарной системы (хронический гепатит, в том числе вирусной этиологии, цирроз печени, класс А и В по Чайлд-Пью, хронический холецистит) - общий анализ крови, ФПП, АЛТ, АСТ, щелочная фосфатаза, ГГТП, общий белок, УЗИ брюшной полости.

      3. Хронические панкреатиты - общий анализ крови, амилаза, глюкоза, ФПП, АЛТ, АСТ, ФГС, УЗИ брюшной полости.
      4. Заболевания тонкой и толстой кишки (неспецифический язвенный колит, болезнь Крона, другие энтериты, колиты, дивертикулярная болезнь кишечника) общий анализ крови, копрограмма, общий белок, ФПП, ФКС или РРС или рентгеноскопия толстой кишки, УЗИ брюшной полости.
      5.Сложная, сочетанная и редкая патология органов пищеварения для комплексного обследования, уточнения диагноза и лечения - общий анализ крови, мочи, ФПП, АЛТ, АСТ, амилаза, глюкоза, УЗИ брюшной полости, ФГС.

Специализированная помощь больным гастроэнтерологического профиля может быть 

оказана в терапевтических отделениях в соответствии с Приказом МЗ РФ № 906н от 12.11.2012г «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению

	                     Маршрутизация больных в терапевтические отделения

	Медицинские организации
	Число терапевтических коек
	Закрепленные

медицинские организации
	Закрепленная численность

населения

	МБУЗ ГКБ №1
	37
	МБУЗ ГКБ № 1
	95 451

	МБУЗ ГКБ №2
	30
	МБУЗ ГКБ № 2   
МБУЗ ГП №1

МБУЗ ГКП №5

НУЗ ДКБ(по согласованию)
Всего:
	6080

29000

97126

33984

166 190

	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                    

48490

	МБУЗ ГКБ №11
	34
	МБУЗ ГКБ №11
	52280

	МБУЗ ГБ №14
	54
	МБУЗ ГБ №14
	21000

	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                     


 по профилю «гастроэнтерология».
    Отбор больных на плановую  госпитализацию в терапевтическое отделение проводит участковый терапевт, врач общей практики, гастроэнтеролог.   
    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.
Заместитель начальника  Управления здравоохранения,

начальник отдела лечебно-профилактической помощи                                        И.А.Киреева
                                          Приложение 4

к приказу  Управления здравоохранения

                                                                                       от «__» ________ 2013             №_____

Показания для  госпитализации в  круглосуточный  стационар

больных   гастроэнтерологического  профиля

	№ п/п
	Нозологическая 

форма
	Показания для экстренной   госпитализации 

	
	
	Гастроэнтерологическое 
	Терапевтическое

	1.
	Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь с эзофагитом (К21.0)
	
 Выраженный болевой и 

   диспептический синдром

    после исключения острой          хирургической патологии
	Показаний  нет


	2.
	Острые и хронические гастриты с наличием эрозий (К 29)
	
	После исключения острой хирургической патологии



	3.
	Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки (К25-К26)
	
	После исключения острой хирургической патологии



	4.
	Болезни оперированного желудка (К91)
	
	Показаний   нет


	5.
	Гепатиты и циррозы
	1)Хронические гепатиты умеренной и высокой степени активности, опасные по развитию глубокой печеночной энцефалопатии.

2)Гепатоцеллюлярная недостаточность I-II-III ст.
	1)Декомпенс. циррозы печени.

2)Хронич. гепатиты легкой, умеренной и высокой степени активности, опасные по развитию глубокой печеночной энцефалопатии.

3)Астенический синдром.

	6.
	Заболевания желчевыводящей системы, хронический холецистит, хронический холангит, ЖКБ, постхолецистэктомический синдром  К80.1, К 81, К83.0, К91.5
	Выраженный болевой и диспептический синдром после исключения острой хирургической патологии


	После исключения острой хирургической патологии


	7.
	Хронический панкреатит (К86)


	Выраженный болевой и диспептический синдром после исключения острой хирургической патологии
	После исключения острой хирургической патологии


	8.
	Воспалительные заболевания кишечника: язвенный колит и болезнь Крона (К50-К51)
	1)Осложненное течение высокой активности - сопутствующая анемия, мальабсорбция.

	Показаний   нет


	9.
	Прочие заболевания ЖКТ
	1)Выраженный болевой и диспептический синдром после   исключения острой хирургической патологии.

2)осложненное течение высокой активности - сопутствующая анемия, мальабсорбция.
	Показаний   нет


	№ п/п
	Нозологическая 

форма
	Показания для   плановой   госпитализации 

	
	
	Гастроэнтерологическое 
	Терапевтическое

	1.
	Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь с эзофагитом (К21.0)
	1)уточнение диагноза

2)неэффективность терапии на амбулаторном этапе

3)наличие осложнений

4)сопутствующая патология

5)по направлению военкомата


	1)неэффективность терапии на амбулаторном этапе

2)впервые выявленное заболевани; 

3)болевой и диспептический синдром

4)сопутствующая патология

	2.
	Острые и хронические гастриты с наличием эрозий (К 29)
	1)уточнение диагноза

2)неэффективность терапии на амбулаторном этапе

3)сопутствующая патология

4)по направлению военкомата


	1)средней и тяжелой степени тяжести, 
2)болевой, диспептический  синдром

3)впервые выявленное заболевание

4)сопутствующая патология

5)неэффективность терапии на амбулаторном этапе

	3.
	Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки (К25-К26)
	1) средней и тяжелой степени тяжести

2)впервые выявленное заболева-ние болевой, диспептический  синдром

3)желудочная локализация язв

4)сопутствующая патология

5)уточнение диагноза

6)неэффективность терапии на амбулаторном этапе

7)по направлению военкомата

8)при угрозе развития осложнений


	1)средней и тяжелой степени тяжести                                 2)впервые выявленное заболевание

3)сопутствующая патология

4)неэффективность терапии на амбулаторном этапе

	4.
	Болезни оперированного желудка (К91)
	1)уточнение диагноза

2)неэффективность терапии на амбулаторном этапе

3)наличие осложнений

4) сопутствующая патология

5)по направлению военкомата
	1) средней и тяжелой степени тяжести                                                2)  сопутствующая патология

3) неэффективность терапии на амбулаторном этапе

	5.
	Болезни печени К70-К77
	1)умеренная и высокая степень активности

2)проявление печеночно-клеточной недостаточности 1-3 степени

3)портальная гипертензия

4)по направлению РВК

5)сопутствующая патология
6)неэффективность терапии на амбулаторном этапе

	1)легкая и умеренная степень активности

2)проявление печеночно-клеточной недостаточности 1-2 степени

3)портальная гипертензия

4)сопутствующая патология

5)неэффективность терапии на амбулаторном этапе



	6.
	Заболевания желчевыводящей системы, хронический холецистит, хронический холангит, ЖКБ, постхолецистэктомический синдром  К80.1, К 81, К83.0, К91.5
	1)уточнение диагноза
2) неэффективность терапии на амбулаторном этапе

3)наличие осложнений
4)сопутствующая патология

5) по направлению военкомата

	1)обострение средней и тяжелой степени тяжести
2)впервые выявленное заболевание

3)сопутствующая патология

	7.
	Хронический панкреатит (К86)


	1)с болевым синдромом
2)с нарушением пищеварения и всасывания средней и тяжелой степени тяжести, требующей парентеральной питательной поддержки

3) неэффективность терапии на амбулаторном этапе

4)сопутствующая патология

5) по направлению военкомата

	1)с болевым синдромом

2)с нарушением пищеварения и всасывания легкой и средней степени тяжести 

3) неэффективность терапии на амбулаторном этапе

4)сопутствующая  патология



	8.
	Воспалительные заболевания кишечника: язвенный колит и болезнь Крона (К50-К51)
	1)легкой, средней и тяжелой степени
2)осложненное течение

1)с болевым синдромом

2)с нарушением пищеварения и всасывания средней и тяжелой степени тяжести, требующей парентеральной питательной поддержки

3) неэффективность терапии на амбулаторном этапе

4)сопутствующая 
5) по направлению военкомата
	Показаний нет

	9.
	Прочие заболевания ЖКТ
	1) неэффективность терапии на амбулаторном этапе

2)осложненное течение

3)сопутствующая патология

5) по направлению военкомата
	Показаний нет


Заместитель начальника  Управления здравоохранения,

начальник отдела лечебно-профилактической помощи                                        И.А.Киреева
