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УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ 

ГОРОДА  ЧЕЛЯБИНСКА


ПРИКАЗ

  «06 » ноября   2013г.  




                                  № 578 



О порядке маршрутизации 

больных кардиологического профиля 
в городе Челябинске
       В  соответствие с приказом Министерства здравоохранения РФ                  от 15 ноября 2012 года № 918н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи  больным с сердечно-сосудистыми  заболеваниями»,  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», приказа Министерства здравоохранения Челябинской области от 29 мая 2013 года № 756 «О внесении изменений в приказ Министерства здравоохранения Челябинской области от 11.01.2013г. №22»  для обеспечения доступности  и упорядочения оказания специализированной кардиологической помощи   населению г.Челябинска  на амбулаторном и стационарном этапах 

                                     ПРИКАЗЫВАЮ:

1.  Утвердить:

            1) Порядок  маршрутизации  больных  для оказания специализированной   кардиологической помощи  на амбулаторно-поликлиническом  этапе  (приложение 1).
             2) Порядок отбора больных и необходимый объем обследований при направлении  на консультацию  в городской кардиологический   консультативный кабинет МБУЗ ОТКЗ ГКБ №1 (приложение 2).

            3) Порядок отбора и  направления больных  на консультацию и лечение в отделение реабилитации и кардиологии  МБУЗ ГКБ №2 (Приложение 3) 
             4) Показания для госпитализации в круглосуточный стационар больных кардиологического профиля  (Приложение 4).

   5) Порядок маршрутизации больных кардиологического профиля  в круглосуточный стационар (приложение 5).

          2. Главным врачам медицинских учреждений города Челябинска обеспечить  порядок маршрутизации больных кардиологического профиля  при  оказании специализированной помощи на амбулаторно – поликлиническом  и госпитальном этапах, согласно п. 1 настоящего приказа

3. Главному врачу МБУЗ ССМП Васильеву А.А. обеспечить порядок госпитализации кардиологических больных,  согласно пункта 1.4 и 1.5 данного приказа. 

          4.  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)
Шапошник И.И.(7284921)
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 кардиологу  города, ГОУ ВПО клиника  ЮУГМУ, НУЗ ДКБ; ФОМС; 
МЗ Челябинской области
Приложение 1
к приказу  Управления здравоохранения
                                                             от «06»   ноября 2013г.          № 578
Порядок  маршрутизации больных для оказания специализированной кардиологической помощи на амбулаторно-поликлиническом этапе
	№
	ЛПУ

(кардиолог)
	Ставки консуль-тативного приёма
	Закрепленные медицинские организациии
	Закрепленная  
численность населения

	1
	МБУЗ ГКБ  №1
	5,75
	МБУЗ ГКБ  № 1
	 95451 

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

	3
	МБУЗ ГКБ  №5
	3,5
	МБУЗ ГКБ  № 5
	 74148 

	4
	МБУЗ ГКБ  №6
	2,25
	МБУЗ ГКБ  № 6
	 51090

	5
	МБУЗ ГКБ  №8
	6,0
	МБУЗ ГКБ  №8
	101700

	6
	МБУЗ ГКБ №9
	2,0
	МБУЗ ГКБ №9
	 36560

	7
	МБУЗ ГКБ №11
	4,0
	МБУЗ ГКБ  №11  
	 52280 

	8
	МБУЗ ГБ  №14
	1,0
	МБУЗ ГБ  №14  
	 21000

	9
	МБУЗ ГБ  №16
	0,5
	МБУЗ ГБ  №16  
	  11110

	10
	МБУЗ ГП  №1
	1,5
	МБУЗ ГП  №1    
	 29000

	11
	МБУЗ ГКП  №5
	3,5
	МБУЗ ГКП  №5  
	 97126

	12
	МБУЗ ГКП  №7
	2,25
	МБУЗ ГКП  №7
	 62662

	13
	МБУЗ ГКП  №8
	3,0
	МБУЗ ГКП  №8
	 41675

	14
	МБУЗ ГП  №9
	1,0
	МБУЗ ГП  №9
	 11930

	15
	ГБУЗ ОКБ  №2
(по согласованию)
	
	ГБУЗ ОКБ  №2  
	 56124

	16
	ГБУЗ ОКБ  №3
(по согласованию)
	
	ГБУЗ ОКБ  №3   
	 84930

	17
	ГБУЗ ОКБ  №4
(по согласованию)
	
	ГБУЗ ОКБ №4   
	 83674

	18
	НУЗ ДКБ

(по согласованию)
	
	НУЗ ДКБ  
	 33984


При направлении на консультацию к врачу   кардиологу, ведущему приём в другом ЛПУ, необходимо  заполнить направление по форме 057/у-04, утвержденной приказом  Министерства здравоохранения и социального   развития России  от 22.11.2004 г.  № 255 «О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам,  имеющим право на получение набора социальных услуг» 
Нормативные штатные должности   - 1 ставка на 20 000 
Заместитель начальника Управления здравоохранения,
начальник отдела лечебно-профилактической помощи                    И.А.Киреева

                                                                  Приложение 2

к приказу  Управления здравоохранения

                                                                 от «06»   ноября 2013г.          № 578
Порядок отбора  больных и необходимый объем обследований

при направлении  на  консультацию   в  городской   

  кардиологический   консультативный кабинет МБУЗ ОТКЗ ГКБ №1
На консультацию в городской кардиологический консультативный кабинет могут быть направлены пациенты из всех лечебно-профилактических учреждений города  с целью уточнения диагноза, коррекции проводимого лечения. Отбор больных для проведения консультаций осуществляет врач-кардиолог, либо заведующий терапевтическим отделением поликлиники в случае отсутствия узкого специалиста.            

При направлении  на  консультацию пациент должен иметь      при себе:

   1.Амбулаторную карту. 2. Страховой полис. 3. Паспорт.  4. Направление,  в котором  кроме диагноза должна быть ясно сформулированная цель  консультации. 5. Необходимый для конкретной консультации объем обследований (общие и биохимические анализы крови, данные ЭхоКГ, суточного мониторирования ЭКГ, АД, нагрузочных ЭКГ- проб, ЭКГ-пленки (желательно в динамике).

               Консультации осуществляются в следующих случаях:

1.Уточнение диагноза и характера поражения сердца при:

- ишемической болезни сердца,
- артериальной гипертензии,
- подозрении на кардиомиопатию и с установленным диагнозом кардиомиопатии    /гипертрофической, дилятационной/,
- подозрении на миокардит либо с установленным диагнозом миокардита,

- подозрении на опухоль сердца,
- подозрении на инфекционный эндокардит либо с установленным диагнозом 

 инфекционного эндокардита,

- подозрении на перикардит либо с установленным диагнозом перикардита,

- подозрении на порок сердца,

- трудноинтерпретируемых изменениях ЭКГ и данных других исследований.

  2.Коррекция проводимого лечения.

  3.Решение вопросов экспертизы нетрудоспособности в сложных и спорных    случаях.       

     Направление на консультацию осуществляется по  предварительной записи в регистратуре или по телефону 728-48-40  (при направлении на консультацию врачом  кардиологом, форма 057/у-04  не заполняется).
     Консультации врачей по организационным вопросам осуществляются заведующим кабинетом по телефону 728-48-29.

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

Заместитель начальника Управления здравоохранения,
начальник отдела лечебно-профилактической помощи                       И.А.Киреева 
                                                                                                      Приложение 3

 к приказу  Управления здравоохранения

                                                                    от «06»   ноября 2013г.          № 578
Порядок  отбора и направления больных 

в городское отделение реабилитации и кардиологии МБУЗ ГКБ №2

1. Порядок отбора 

В отделение подлежат направлению следующие категории граждан:

· пациенты, перенесшие острый инфаркт миокарда, в том числе с использованием эндоваскулярных методов лечения;
· пациенты кардиологического профиля после кардиохирургических вмешательств.
2.  Порядок направления 

Пациенты направляются в отделение  кардиологами, терапевтами,  участковыми терапевтами, врачами общей практики  по предварительной записи по телефону 265-70-02    (форма 057/у- 04  не заполняется).
3. Перечень документов при поступлении: 

· паспорт,

· полис ОМС,

· направление,

· выписка из истории болезни или амбулаторной карты с результатами

 исследований:

- ОАК (в течение 1 месяца)

– ЭКГ 

– липидограмма 

– глюкоза крови 

–  ФОГ грудной клетки в течение 1 года

       После завершения  курса   лечения  и реабилитации   в городском отделении реабилитации и кардиологии МБУЗ ГКБ №2   лечащим врачом отделения заполняется реабилитационная карта. 

Заместитель начальника Управления 

здравоохранения, начальник  отдела 

лечебно-профилактической помощи                                                И. А. Киреева
                                                          Приложение 5
                                                                        к приказу  Управления здравоохранения

                                               от «06»   ноября 2013г.          № 578
Порядок маршрутизации   больных 
кардиологического профиля в круглосуточный стационар
	Учреждения здравоохранения
	Число коек
	Муниципальные образования
	Закреплен.     население

	МБУЗ ГКБ №1
	30
	МБУЗ ОТКЗ ГКБ №1
	95451

	
	
	МБУЗ ГП №1
	29000

	
	
	МБУЗ ГКБ №14
	21000

	
	
	МБУЗ ГКБ №16
	11110

	
	
	Больные с ОКС (по  отдельно утвержденным приказам)
	

	
	
	
	156 561

	МБУЗ ГКБ №2
	29
	МБУЗ ГКБ №2 
	6 080

	
	
	МБУЗ ГКБ №5
	74 148

	
	
	МБУЗ ГКП №5(без  района   Шагол, х.Миасский)
	84206

	
	
	
	164 434

	МБУЗ ГКБ №6
	45
	МБУЗ ГКБ №6
	51090

	
	
	МБУЗ ГП №7
	62662

	
	
	МБУЗ ГКП №5  (район Шагол, х.Миасский)
	12920

	
	
	
	126 672

	                                        МБУЗ ГКБ №8
	30
	МБУЗ ГКБ №8
	101 700

	
	
	МБУЗ ГКП №8
	41675

	
	
	Больные с ОКС ( по  отдельно утвержденным приказам)
	

	
	
	
	143 375

	МБУЗ ГКБ №11
	55
	МБУЗ ГКБ №11
	52280

	
	
	МБУЗ ГКБ №9
	36560

	
	
	МБУЗ ГП №9
	11930

	
	
	ГБУЗ ОКБ №2(по согласованию)
	56124

	
	
	
	156 894

	Всего
	
	
	747 936

	НУЗ ДКБ

(по согласованию)
	
	НУЗ ДКБ
Больные с ОКС (по  отдельно утвержденным приказам)
	33984

	ГБУЗ ОКБ №3                (по согласованию)
	
	ГБУЗ ОКБ №3
Больные с ОКС (по  отдельно утвержденным приказам)

 Больные с  ТЭЛА, нарушениями   проводимости  сердца, нуждающиеся  во временной  электрокардиостимуляции.
	84930

	ГБУЗ ОКБ №4                 (по согласованию)
	
	ГБУЗ ОКБ №4
	83670


      Госпитализация   больных    в  экстренном   или   плановом    порядке  осуществляется   по одной схеме.
Заместитель начальника Управления

здравоохранения, начальник отдела 

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

                                                  от «06»   ноября 2013г.          № 578
Показания для  госпитализации в круглосуточный   стационар 
                                           больных     кардиологического  профиля  
 (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                                                   в стационар круглосуточного пребывания

	
	
	Кардиологические отделения 
	Терапевтические отделения  

	1.
	Болезни, харак-теризующиеся повышенным кровяным давлением 

(I 10 – I 15)
	1)Гипертонический криз, осложненный (острая сердечная недостаточность, нарушение ритма сердца, энцефалопатия, продолжающееся носовое кровотечение).
2)   Гипертонический криз, впервые.
	1)Гипертонический криз, впервые.

2)Гипертонический  криз осложненный, не угрожающий жизни. 



	2.
	Ишемическая

 болезнь сердца

(I 20 – I 25)
	1) 1)ОКС с подъемом и без подъема сегмента ST (порядок  госпитализации определен отдельными приказами).
2)Нарушения ритма и проводимости сердца, остро возникшие  и/ или  сопровождающиеся   нестабильной гемодинамикой и/или прогрессированием коронарной и/или сердечной и/или церебральной сосудистой недостаточностью.

3) Острая сердечная недостаточность

(кардиогенный шок, сердечная астма, отек легких, сосудистый коллапс).
	1)Обострение заболевания  (при наличии отделения реанимации или палаты  интенсивной терапии).


	3.
	Легочное сердце и нарушения 

легочного

кровообращения(I 26 – I 28)
	1) Тромбоэмболия легочной артерии. 
(госпитализация  в   ГБУЗ ОКБ №3).
2)Подозрение на тромбоэмболию легочной артерии.

	1)Декомпенсация хронического легочного сердца.

	4.
	Другие болезни сердца

(I 30 – I 52)
	1)Острый миокардит.

2)Хронический миокардит в ст. обострения.

2) Перикардит.

3) Инфекционный эндокардит.

4)Нарушения ритма и проводимости 

остро возникшие.

5) Острая сердечная недостаточность 

(кардиогенный  шок, сердечная астма, отек легких, сосудистый коллапс).
6) Синкопальные состояния   аритмической, 

сосудистой или неясной природы
	Показаний 

к госпитализации  нет

	5.
	Расслаивающая аневризма аорты

(I 71.0)
	1)Расслаивающая аневризма аорты. Госпитализация в ГБУЗ ОКБ №1                               (по согласованию).
	Показаний 

к госпитализации нет



	6.
	Врожденные 

аномалии 

(пороки развития) системы 

кровообращения (Q 20 – Q 28)
	1) Нарушения ритма и проводимости, 

сопровождающиеся нестабильной 

гемодинамикой и/или прогрессированием 

коронарной и/или сердечной и/или 

церебральной сосудистой недостаточности.

2) Острая сердечная недостаточность 

(кардиогенный шок, сердечная астма, отек легких, сосудистый коллапс).

3)Синкопальные состояния аритмической, 

сосудистой или неясной природы
	Показаний 

к госпитализации нет



	7.
	Расстройства 

вегетативной 

(автономной) нервной системы (G 90.8)
	1) Синкопальные состояния аритмической, сосудистой или неясной природы. 
	1) Нарушения ритма и проводимости.  



	№п/п
	Нозологическая форма
	 Показания для плановой госпитализации                                        
 в стационар круглосуточного пребывания

	
	
	В кардиологическое отделение
	В  терапевтическое отделение

	1. 
	Болезни, 

характеризу-ющиеся 

повышенным 

кровяным 

давлением 

(I 10 – I 15)
	1) Артериальная гипертония (АГ) симптоматическая с целью дифференциальной диагностики.

2) Рефрактерная АГ 2-3 степени.
3)  Проведение дообследования  и дифференциального диагноза.    
4)Частые гипертонические кризы.
5)По направлению райвоенкомата.
	1) АГ в стадии  обострения  на фоне сопутствующей патологии.

2) Проведение дообследования  и дифференциального диагноза.   
3)Частые гипертонические кризы.

4) Рефрактерная АГ.

5)По направлению (РВК) 
райвоенкомата.

	2. 
	Ишемическая болезнь сердца

(I 20 – I 25)
	1)ХСН в стадии декомпенсации.

2) ХИБС, обострение.
 3)хроническая форма ИБС, требующая подготовки к проведению  и проведения интервенционных методов диагностики и лечения, а также требующая выполнения диагностических процедур, которые могут быть выполнены только в условиях стационара (КАГ).

4) Проведение дифференциального диагноза.
	1) ХСН в стадии декомпенсации.

2)ХИБС, обострение.

3)Проведение дообследования  и дифференциального диагноза          по рекомендации кардиолога.



	3. 
	Легочное сердце и нарушения 

легочного

кровообращения (I 26 – I 28)
	1) Легочная гипертензия в период декомпенсации или   требующая   выполнения  диагностических  процедур в стационаре.
	1) ЛСН в стадии декомпенсации при установленном диагнозе.

2)Проведение дообследования и дифференциального диагноза  по рекомендации кардиолога.

	4. 
	Другие болезни сердца

(I 30 – I 52)
	1)Обострение любой степени активности  по рекомендации кардиолога. 
2) ХСН в стадии декомпенсации. 

3)Проведение диффер. диагноза.

4) По направлению РВК.
	1)Обострение минимальной или средней степени активности по рекомендации кардиолога.

 2) ХСН в стадии декомпенсации по рекомендации врача кардиолога.

	5. 
	Расслаивающая аневризма аорты (I 71.0)
	показаний  для плановой  госпитализации нет



	6. 
	Врожденные 

аномалии 

(пороки развития) системы 

кровообращения 

(Q 20 – Q 28)
	1)Пороки развития, требующие выполнения диагностических и лечебных процедур в стационаре.

2) Нарушения сердечного ритма и проводимости, требующие проведения диагностических и лечебных процедур в стационаре.
3) ХСН в ст.  декомпенсации.
	1) ХСН в стадии  декомпенсации.


	7. 
	Расстройства 

вегетативной 

(автономной) нервной системы 
(G 90.8)
	1) Проведение дифференциального диагноза.  
	1) Нарушения сердечного ритма и проводимости, требующие проведения диагностических и лечебных процедур в стационаре.



Заместитель начальника Управления

здравоохранения, начальник отдела 

лечебно-профилактической помощи                                                    И.  А. Киреева

