Проект ПРИКАЗА

___________________ 






№ ____________

Об организации медицинской помощи 
населению по профилю «фтизиатрия» 

на территории Волгоградской области 

В соответствии с Положением  о министерстве  здравоохранения Волгоградской области, утвержденным Постановлением  Губернатора  Волгоградской области от 05.05.2012 г. № 267 «Об  утверждении  Положения о министерстве  здравоохранения Волгоградской области», в рамках реализации «Программы  развития  здравоохранения  Волгоградской области до  2020 года» (Постановление Правительства Волгоградской области от 30 апреля 2013 г. № 216-п «Об утверждении Программы развития здравоохранения Волгоградской области до 2020 года»),   на основании Постановления Правительства Волгоградской области от 14 октября 2013 г. № 537-п «О реорганизации государственных казенных учреждений здравоохранения Волгоградской области», во исполнение  приказа  Министерства  здравоохранения  Российской Федерации от 15.11.2012 г. № 932н «Об  утверждении  Порядка  оказания  медицинской  помощи  больным туберкулезом»,  п р и к а з ы в а ю:
1.   Утвердить:

1.1. принципы организации и порядок оказания медицинской помощи населению по профилю «фтизиатрия» на территории Волгоградской области (приложение 1);
1.2. распределение медицинских организаций по видам и условиям оказания медицинской помощи населению по профилю «фтизиатрия» на территории Волгоградской области  (приложение 2);
1.3. схемы  плановой госпитализации при оказании медицинской помощи больным туберкулезом на территории Волгоградской области и г. Волгограда (приложение 3);

1.4. оказание хирургической помощи больным туберкулезом на территории Волгоградской области (приложение 4);
1.5. порядок направления на госпитализацию больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией в стационары противотуберкулезной службы на специализированные койки (приложение 5).
2. Главным врачам государственных учреждений  здравоохранения  Волгоградской области организовать  работу  в части  оказания медицинской помощи населению при заболевании  туберкулезом  в соответствии  с требованиями настоящего приказа.

3. Рекомендовать  главным врачам  медицинских организаций  иных форм  собственности, расположенных на территории Волгоградской области, организовать  работу в части оказания медицинской помощи населению при заболевании туберкулезом (при подозрении на туберкулез) в соответствии  с требованиями настоящего приказа.

4. Контроль за исполнением  приказа  возложить  на заместителя  министра здравоохранения  Волгоградской области А.И. Себелева. 
Министр здравоохранения                                                                             Волгоградской области                                                                 В.В.Шкарин

                                                                                                          Приложение 1

                                                к приказу министерства  здравоохранения  

                                                                                Волгоградской области 

                                                                      от ________    № __________   
Принципы организации и порядок оказания медицинской помощи населению по профилю «фтизиатрия» на территории Волгоградской области

Принципы организации оказания медицинской помощи населению по профилю «фтизиатрия» на территории Волгоградской области

1. Основным принципом  оказания  медицинской помощи больным туберкулезом  на территории Волгоградской области является  профилактическая  направленность  и выявление заболевания на ранних стадиях. 

В указанных целях  в зависимости  от условий  выстраивается лечебно-диагностическая и организационно- методическая  вертикаль:  врачебная амбулатория, фельдшерско-акушерский пункт → кабинет врача-терапевта участкового → кабинет  врача-фтизиатра.

Указанная схема  взаимодействия  утверждается  приказом учреждения здравоохранения, имеющего в составе  противотуберкулезный кабинет.

2. Дневные стационары  по профилю «фтизиатрия»  принимают пациентов как с уровня   кабинетов  врачей-фтизиатров  в целях  проведения  лечения,  не требующего  условий круглосуточного стационара, так и с уровня  круглосуточных стационаров, в том  числе  после проведенного основного курса лечения туберкулеза, в целях амбулаторного долечивания, в рамках схем, утвержденных приложениями к настоящему приказу.

3. При медицинской эвакуации больных, нуждающихся в госпитализации по экстренным показаниям, действует территориальный принцип согласно зонам ответственности, определенных в приложении 3 к настоящему приказу.

Плановая  госпитализация  и перевод  больных при заболевании туберкулезом осуществляется в рамках схем межуровневого взаимодействия, утвержденных приложениями к настоящему приказу.


Перевод больных из специализированных противотуберкулезных стационаров  в ГКУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер» осуществляется  по согласованию  с заместителем главного врача по медицинской части.

4. Специализированные противотуберкулезные учреждения:

- после подтверждения диагноза активного туберкулеза на ЦВКК осуществляют постановку на диспансерный учет и снятие с диспансерного учета;

- осуществляют лечение и наблюдение за больными туберкулезом;

- обеспечивают консультативную и  организационно-методическую помощь, в том числе  осуществляют  выездную работу, в закрепленные за ними  учреждения и  взаимодействуют  в части перевода пациентов  в зависимости  от формы и локализации туберкулеза и общего состояния;
- обеспечивают консультативную и  организационно-методическую помощь по вопросам ведения  сложных диагностических больных.


График выездов  специалистов для  оказания организационно-методической помощи ежегодно составляется заведующим диспансером, утверждается приказом  главного врача.
5. Стационар в базовом противотуберкулезном учреждении ГКУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер» используются для оказания медицинской помощи  больным, состоящим  на учете в  специализированных  противотуберкулезных учреждениях.


Госпитализация больных  осуществляется  по направлению  специалистов-фтизиатров.


Специализированная медицинская помощь в стационарных условиях оказывается больным с диагнозом:

туберкулез органов дыхания с неуточненным бактериовыделением до получения результатов бактериологического исследования;

туберкулез органов дыхания с бактериовыделением до прекращения бактериовыделения;

распространенные, деструктивные, осложненные формы туберкулеза различной локализации; 

состояния, требующие медицинской помощи по поводу жизнеугрожающих осложнений туберкулеза;

необходимость применения специальных методов, в том числе хирургических, для диагностики и дифференциальной диагностики туберкулеза;

необходимость применения специальных методов, в том числе хирургических, для лечения больных туберкулезом;

хронические формы туберкулеза у больных, требующие их изоляции от окружающих людей;

туберкулез, сочетанный с другими инфекциями, требующими стационарного лечения;

туберкулез с сопутствующими заболеваниями и патологическими состояниями, требующими стационарного лечения; 

необходимость применения специальных методов для дифференциальной диагностики при неуточненных заболеваниях органов дыхания и других органов при подозрении на туберкулез.

В случае выявления у больного туберкулезом множественной лекарственной устойчивости возбудителя, подтвержденной бактериологическим методом, по решению Врачебной комиссии больной направляется (переводится) в стационарное отделение для лечения больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя.

В случае выявления у больного туберкулезом ВИЧ-инфекции по решению врачебной комиссии больной направляется под наблюдение в кабинет противотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией в ГКУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер» и при наличии показаний может быть госпитализирован на выделенные специализированные  койки для лечения больных с сочетанной патологией ВИЧ и туберкулез в областных противотуберкулезных учреждениях.

Стационарная медицинская помощь больным туберкулезом внелегочной локализации осуществляется в 6 отделении для больных урогенитальным туберкулезом ГКУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер».

Оказание специализированной, за исключением    высокотехнологичной, медицинской помощи осуществляется в федеральных государственных медицинских организациях, находящихся в ведении Министерства здравоохранения Российской Федерации, при необходимости установления окончательного диагноза в связи с нетипичностью течения заболевания, отсутствии эффекта от проводимой терапии и (или) повторных курсов лечения при вероятной эффективности других методов лечения, высоком риске хирургического лечения в связи с осложненным течением основного заболевания или наличием сопутствующих заболеваний, необходимости дообследования в диагностически сложных случаях и (или) комплексной предоперационной подготовке у больных с осложненными формами заболевания, сопутствующими заболеваниями, при необходимости повторной госпитализации по рекомендации указанных федеральных государственных медицинских организаций в соответствии с Порядком направления граждан Российской Федерации в федеральные государственные учреждения, находящиеся в ведении Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, для оказания специализированной медицинской помощи, приведенным в приложении к Порядку организации оказания специализированной медицинской помощи, утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 16 апреля 2010 г. № 243н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 12 мая 2010 г., регистрационный  № 17175), а также при наличии у больного медицинских показаний - в федеральных государственных медицинских организациях, оказывающих специализированную медицинскую помощь, в соответствии с Порядком направления граждан органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения к месту лечения при наличии медицинских показаний, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 5 октября 2005 г. № 617 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 27 октября 2005 г., регистрационный № 7115). 

При наличии у больного туберкулезом медицинских показаний для оказания высокотехнологичной медицинской помощи направление больного в медицинскую организацию, оказывающую высокотехнологичную медицинскую помощь, осуществляется в соответствии с Порядком направления граждан Российской Федерации для оказания высокотехнологичной медицинской помощи за счет бюджетных ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете Министерству здравоохранения и социального развития Российской Федерации, путем применения специализированной информационной системы, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28 декабря 2011 г. № 1689н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 8 февраля 2012 г., регистрационный № 23164).

При выявлении у больного симптомов туберкулеза в ходе оказания ему медицинской помощи в медицинских организациях нетуберкулезного профиля осуществляется осмотр врачом-фтизиатром, а затем направление больного в медицинскую организацию, оказывающую медицинскую помощь по профилю «фтизиатрия», для определения тактики ведения и применения дополнительно специальных методов оказания медицинской помощи. 

Медицинская помощь женщинам, больным туберкулезом, в период беременности и после родов осуществляется в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь по профилю «фтизиатрия», во время родов – в обсервационных отделениях медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по профилю «акушерство и гинекология».

Новорожденные, родившиеся от  матерей, больных активным  туберкулезом с бактериовыделением, изолируются от матерей на срок не менее 2-х месяцев после иммунопрофилактики туберкулеза.

При возникновении у больных туберкулезом жизнеугрожающих состояний (заболеваний) медицинская помощь им оказывается в отделениях анестезиологии-реанимации или палатах реанимации и интенсивной терапии медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «фтизиатрия», или других медицинских организаций с соблюдением противоэпидемических мероприятий и размещением больных в палатах-боксах.

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь больным туберкулезом, требующим срочного медицинского вмешательства, оказывается фельдшерскими выездными бригадами скорой медицинской помощи, врачебными выездными бригадами скорой медицинской помощи в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 1 ноября 2004 г. № 179 «Об утверждении порядка оказания скорой медицинской помощи» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 ноября 2004 г., регистрационный № 6136), с изменениями, внесенными приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 2 августа 2010 г. № 586н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 30 августа 2010 г., регистрационный № 18289), от 15 марта 2011 г. № 202н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 4 апреля 2011 г., регистрационный № 20390) и от 30 января 2012 г. № 65н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14 марта 2012 г., регистрационный № 23472). 

Порядок оказания медицинской помощи больным туберкулезом в медицинских организациях.

1. Медицинская помощь больным туберкулезом (далее – медицинская помощь) может оказываться в следующих условиях:
амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение);
в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);
стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение);
в условиях специализированных противотуберкулезных санаториев. 

2. Медицинская помощь больным туберкулезом оказывается в виде:

I. первичной медико-санитарной помощи (амбулатрно – доврачебная, врачебная, специализированная; в условиях стационара – специализированная);
II. специализированной медицинской помощи в круглосуточных (и дневных) противотуберкулезных стационарах в плановой и экстренной формах;
III. медицинской помощи больным туберкулезом на региональном уровне.
3. Медицинская помощь больным туберкулезом оказывается на основе стандартов медицинской помощи.

4. Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами и другими медицинскими работниками со средним медицинским образованием. 

5. Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми. 

6. Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-фтизиатрами участковыми в туберкулезных (фтизиатрических) кабинетах (отделениях) медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по профилю «фтизиатрия».

7. Симптомы туберкулеза выявляются медицинскими работниками любых специальностей.

8. При подозрении на туберкулез органов дыхания в медицинских организациях проводится обследование на туберкулез, включающее следующие клинические исследования: 

рентгенологическое исследование органов грудной клетки;

общий анализ крови;

исследование мокроты на кислотоустойчивые микобактерии методом микроскопии трехкратно.
9. При подозрении на туберкулез внелегочной локализации в медицинских организациях проводится обследование на туберкулез, включающее следующие клинические исследования:

лучевое (рентгенологическое, томографическое, ультразвуковое, магнитно-резонансное)  или специальное, с учетом пораженного органа, инструментальное исследование;

общий анализ крови, мочи; 

осмотр врачом-специалистом с учетом локализации предполагаемого очага туберкулеза; 

исследование биологического материала (моча, ликвор, пунктат, гной, отделяемое свищей, выпот) из предполагаемого очага туберкулеза на кислотоустойчивые микобактерии методами микроскопии и посева и морфологические исследования: цитологические и гистологические.
10. Обследованию на туберкулез подлежат:

дети, у которых методом туберкулинодиагностики выявлены изменения, характерные для различных проявлений туберкулезной инфекции;

лица, у которых при обследовании обнаруживаются очаговые образования в  различных органах (тканях);

лица, у которых при обследовании обнаруживаются выпоты неясной этиологии в плевральной полости, в случае обнаружения выпота в других серозных полостях – после исключения опухолевой природы выпота;

лица с симптомами общей интоксикации (лихорадка, потливость, потеря массы тела, потеря аппетита, быстрая утомляемость), продолжающейся 2 недели и более; 

лица, у которых кашель продолжается более 3-х недель, а также лица с кровохарканьем, болью в груди, одышкой;

лица, с хроническими воспалительными заболеваниями различных органов, у которых наблюдаются частые (более 2-х раз в год) обострения и отсутствие выраженной положительной динамики (сохраняющиеся изменения при лабораторных исследованиях) на проводимое противовоспалительное лечение в течение более 3-х недель;

лица, при проведении диагностических исследований которых возникают сомнения в правильности установленного диагноза, или лица, которым однозначный диагноз установить не удается.

11. Для проведения дополнительных обследований с целью определения дальнейшей тактики лечения в противотуберкулезный диспансер  в 3-х дневный срок направляются больные, у которых при обследовании выявлены следующие симптомы: 

при проведении лучевой диагностики органов грудной клетки – очаговые тени, ограниченные затенения легочной ткани (участки инфильтрации), округлые и полостные образования, диссеминация, расширение тени средостения и корней легких, плевральный выпот, распространенный и ограниченный фиброз и другие изменения;

при обследовании методом микроскопии – кислотоустойчивые микобактерии. 

12. При отсутствии признаков, подтверждающих диагноз «туберкулез» (бактериоскопических, бактериологических или гистологических), при наличии типичной клинико-лучевой или инструментальной картины, больной направляется в специализированное противотуберкулезное учреждение или базовое противотуберкулезное учреждение Волгоградской области по оказанию противотуберкулезной помощи ГКУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер» (далее - ГКУЗ «ВОКПД») для уточнения диагноза. 

13. При отсутствии возможности установления в ГКУЗ «ВОКПД» окончательного диагноза, больной направляется в клинику научно-исследовательской организации, оказывающей медицинскую помощь больным туберкулезом (далее – Клиника).
14. Подтверждение диагноза «туберкулез», определение тактики лечения и диспансерного наблюдения осуществляется врачебной комиссией специализированного противотуберкулезного учреждения или Клиники (далее – Врачебная комиссия) с последующим информированием врача-фтизиатра по месту жительства больного (с учетом выбора медицинской организации).

15. Со дня установления диагноза «туберкулез» больные подлежат диспансерному наблюдению врачом-фтизиатром в специализированнос противотуберкулезном учреждении. 
16. Об установленном диагнозе «туберкулез» и постановке на диспансерный учет больной письменно в трехдневный срок информируется специализированным противотуберкулезным учреждением, в котором поставлен указанный диагноз. 

17. Первичная специализированная медико-санитарная помощь осуществляется больным туберкулезом без бактериовыделения в амбулаторных отделениях специализированных противотуберкулезных учреждений.

18. Долечивание больных любыми формами туберкулеза может осуществляться в специализированных противотуберкулезных санаториях.

19. Специализированная медицинская помощь в стационарных условиях оказывается больным с диагнозом:

туберкулез органов дыхания с неуточненным бактериовыделением до получения результатов бактериологического исследования;

туберкулез органов дыхания с бактериовыделением до прекращения бактериовыделения;

распространенные, деструктивные, осложненные формы туберкулеза различной локализации; 

состояния, требующие медицинской помощи по поводу жизнеугрожающих осложнений туберкулеза;

необходимость применения специальных методов, в том числе хирургических, для диагностики и дифференциальной диагностики туберкулеза;

необходимость применения специальных методов, в том числе хирургических, для лечения больных туберкулезом;

хронические формы туберкулеза у больных, требующие их изоляции от окружающих людей;

туберкулез, сочетанный с другими инфекциями, требующими стационарного лечения;

туберкулез с сопутствующими заболеваниями и патологическими состояниями, требующими стационарного лечения; 

необходимость применения специальных методов для дифференциальной диагностики при неуточненных заболеваниях органов дыхания и других органов.

20. В случае выявления у больного туберкулезом множественной лекарственной устойчивости возбудителя, подтвержденной бактериологическим методом, по решению Врачебной комиссии больной направляется (переводится) в стационарное отделение для лечения больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя.

21. В случае выявления у больного туберкулезом ВИЧ-инфекции по решению врачебной комиссии больной направляется под наблюдение в кабинет противотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией и при наличии показаний может быть госпитализирован на выделенные специализированные  койки для лечения больных с сочетанной патологией ВИЧ и туберкулез в структурные подразделения ГКУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер». 
22. Медицинская помощь больным туберкулезом внелегочной локализации осуществляется в 6 отделении для больных урогенитальным туберкулезом ГКУЗ «ВОКПД».
          23. Оказание специализированной, за исключением    высокотехнологичной, медицинской помощи осуществляется в федеральных государственных медицинских организациях, находящихся в ведении Министерства здравоохранения Российской Федерации, при необходимости установления окончательного диагноза в связи с нетипичностью течения заболевания, отсутствии эффекта от проводимой терапии и (или) повторных курсов лечения при вероятной эффективности других методов лечения, высоком риске хирургического лечения в связи с осложненным течением основного заболевания или наличием сопутствующих заболеваний, необходимости дообследования в диагностически сложных случаях и (или) комплексной предоперационной подготовке у больных с осложненными формами заболевания, сопутствующими заболеваниями, при необходимости повторной госпитализации по рекомендации указанных федеральных государственных медицинских организаций в соответствии с Порядком направления граждан Российской Федерации в федеральные государственные учреждения, находящиеся в ведении Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, для оказания специализированной медицинской помощи, приведенным в приложении к Порядку организации оказания специализированной медицинской помощи, утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 16 апреля 2010 г. № 243н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 12 мая 2010 г., регистрационный  № 17175), а также при наличии у больного медицинских показаний - в федеральных государственных медицинских организациях, оказывающих специализированную медицинскую помощь, в соответствии с Порядком направления граждан органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения к месту лечения при наличии медицинских показаний, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 5 октября 2005 г. № 617 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 27 октября 2005 г., регистрационный № 7115). 
24. При наличии у больного туберкулезом медицинских показаний для оказания высокотехнологичной медицинской помощи направление больного в медицинскую организацию, оказывающую высокотехнологичную медицинскую помощь, осуществляется в соответствии с Порядком направления граждан Российской Федерации для оказания высокотехнологичной медицинской помощи за счет бюджетных ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете Министерству здравоохранения и социального развития Российской Федерации, путем применения специализированной информационной системы, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28 декабря 2011 г. № 1689н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 8 февраля 2012 г., регистрационный № 23164).

25. При выявлении у больного симптомов туберкулеза в ходе оказания ему медицинской помощи в медицинских организациях нетуберкулезного профиля осуществляется осмотр врачом-фтизиатром, а затем направление больного в медицинскую организацию, оказывающую медицинскую помощь по профилю «фтизиатрия», для определения тактики ведения и применения дополнительно специальных методов оказания медицинской помощи. 

26. Медицинская помощь женщинам, больным туберкулезом, в период беременности и после родов осуществляется в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь по профилю «фтизиатрия», во время родов – в обсервационных отделениях медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по профилю «акушерство и гинекология».

27. Новорожденные, родившиеся от  матерей, больных активным  туберкулезом с бактериовыделением, изолируются от матерей на срок не менее 2-х месяцев после иммунопрофилактики туберкулеза.

28. При возникновении у больных туберкулезом жизнеугрожающих состояний (заболеваний) медицинская помощь им оказывается в отделениях анестезиологии-реанимации или палатах реанимации и интенсивной терапии медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «фтизиатрия», или других медицинских организаций с соблюдением противоэпидемических мероприятий и размещением больных в палатах-боксах.

29. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь больным туберкулезом, требующим срочного медицинского вмешательства, оказывается фельдшерскими выездными бригадами скорой медицинской помощи, врачебными выездными бригадами скорой медицинской помощи в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 1 ноября 2004 г. № 179 «Об утверждении порядка оказания скорой медицинской помощи» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 ноября 2004 г., регистрационный № 6136), с изменениями, внесенными приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 2 августа 2010 г. № 586н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 30 августа 2010 г., регистрационный № 18289), от 15 марта 2011 г. № 202н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 4 апреля 2011 г., регистрационный № 20390) и от 30 января 2012 г. № 65н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14 марта 2012 г., регистрационный № 23472). 

30. Медицинская помощь больным туберкулезом оказывается в медицинских организациях в соответствии с Приказом Минздрава России № 932н от 15 ноября 2012 г. «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным туберкулезом» (приложения № 1 – 25).

                                                                                                          Приложение 2
                                                к приказу министерства  здравоохранения  

                                                                                Волгоградской области 

                                                                      от ________    № __________   
Распределение медицинских организаций по видам и условиям оказания медицинской помощи населению по профилю «фтизиатрия» на территории Волгоградской области.

I уровень. Оказание медицинской помощи больным туберкулезом предусматривает  оказание  первичной  медико-санитарной  помощи: 
	Условия оказания
	Вид оказания 
	Структурное подразделение 
	Специалист, оказывающий помощь

	амбулаторно
	первичная медико-санитарная
	доврачебная
	фельдшерско-акушерские пункты, здравпункты
	фельдшер, медицинская сестра

	
	
	врачебная
	врачебные амбулатории, поликлиники
	врач-терапевт участковый,  врач общей практики, врач-педиатр участковый

	
	
	специализи-рованная
	туберкулезные (фтизиатрические) кабинеты (отделения) медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по профилю «фтизиатрия»
	врач-фтизиатр участковый



На I уровне осуществляются мероприятия по профилактике, своевременной диагностике, лечению туберкулеза и санитарно-гигиеническому просвещению населения.
Медицинская помощь больным туберкулезом оказывается на основе стандартов медицинской помощи.

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами и другими медицинскими работниками со средним медицинским образованием. 

Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми. 
Симптомы туберкулеза выявляются медицинскими работниками любых специальностей.

При подозрении на туберкулез органов дыхания в медицинских организациях проводится обследование на туберкулез, включающее следующие клинические исследования: 

рентгенологическое исследование органов грудной клетки;

общий анализ крови;

исследование мокроты на кислотоустойчивые микобактерии методом микроскопии трехкратно.

При подозрении на туберкулез внелегочной локализации в медицинских организациях проводится обследование на туберкулез, включающее следующие клинические исследования:

лучевое (рентгенологическое, томографическое, ультразвуковое, магнитно-резонансное)  или специальное, с учетом пораженного органа, инструментальное исследование;

общий анализ крови, мочи; 

осмотр врачом-специалистом с учетом локализации предполагаемого очага туберкулеза; 

исследование биологического материала (моча, ликвор, пунктат, гной, отделяемое свищей, выпот) из предполагаемого очага туберкулеза на кислотоустойчивые микобактерии методами микроскопии и посева и морфологические исследования: цитологические и гистологические.

Первичная специализированная помощь больным туберкулезом оказывается врачами-фтизиатрами участковыми в туберкулезных (фтизиатрических) кабинетах медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по профилю «фтизиатрия».
В условиях противотуберкулезных кабинетов помощь оказывается:

- при самообращении;

- по направлению средних медицинских работников с фельдшерско-акушерских пунктов, здравпунктов;

- по направлению участковых врачей-терапевтов, врачей общей практики;

- после прохождения курса лечения в условиях специализированного стационара;
- после прохождения курса реабилитации в условиях специализированного санатория.
Противотуберкулезный кабинеты имеются в составе ГБУЗ ЦРБ  районов Волгоградской области:

	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	1
	ГБУЗ «ЦРБ Алексеевского муниципального района»   

	2
	ГБУЗ «Быковская ЦРБ» 

	3
	ГБУЗ «Городищенская ЦРБ» 

	4
	ГБУЗ «Даниловская ЦРБ» 

	5
	ГБУЗ «ЦРБ Дубовского муниципального района» 

	6
	ГБУЗ «Еланская ЦРБ» 

	7
	ГУЗ «Жирновская ЦРБ» 

	8
	ГУЗ «Иловлинская ЦРБ» 

	9
	ГБУЗ «Калачевская ЦРБ»

	10
	ГБУЗ «Киквидзенская ЦРБ» 

	11
	ГБУЗ «ЦРБ Клетского муниципального района» 

	12
	ГБУЗ «Котельниковская ЦРБ»

	13
	ГБУЗ «Котовская ЦРБ»

	14
	ГБУЗ «Кумылженская ЦРБ» 

	15
	ГБУЗ «Ленинская ЦРБ» 

	16
	ГБУЗ «Михайловская ЦРБ»

	17
	ГБУЗ «Нехаевская ЦРБ» 

	18
	ГБУЗ «Николаевская ЦРБ»

	19
	ГБУЗ «Новоанненская ЦРБ» 

	20
	ГБУЗ «Новониколаевская ЦРБ» 

	21
	ГБУЗ «Октябрьская ЦРБ» 

	22
	ГБУЗ «ЦРБ Ольховского муниципального района» 

	23
	ГБУЗ «Палласовская ЦРБ»

	24
	ГБУЗ «ЦРБ Руднянского муниципального района» 

	25
	ГБУЗ «Светлоярская ЦРБ» 

	26
	ГБУЗ «Серафимовичская ЦРБ» 

	27
	ГБУЗ «Среднеахтубинская ЦРБ» 

	28
	ГБУЗ «Старополтавская ЦРБ» 

	29
	ГБУЗ «ЦРБ Суровикинского муниципального района»

	30
	ГБУЗ «Урюпинская ЦРБ» 

	31
	ГБУЗ «Фроловская ЦРБ» 

	32
	ГБУЗ «Чернышковская ЦРБ»



Специализированная помощь оказывается  в кабинетах  врачей-фтизиатров. Штатная численность врачей- фтизиатров определяется в расчете  на   прикрепленное обслуживаемое население– 0,35 ставки на 10 тыс. прикрепленного населения, медицинская сестра -1 на 1 должность врача-специалиста.

II уровень. Оказание специализированной стационарной медицинской помощи больным туберкулезом предусматривает  оказание специализированной медицинской помощи в круглосуточных (и дневных) противотуберкулезных стационарах в плановой и экстренной формах.

Учреждения II уровня осуществляют мероприятия по диагностике, лечению заболеваний и состояний, требующих использования специальных методов.
Перечень учреждений, оказывающих специализированную стационарную помощь, а также консультативно-диагностическую помощь профильными специалистами (фтизиатрами)
	№ п/п
	Наименование специализированного медицинского учреждения (по состоянию на 30.07.2014 года) 
	В том числе количество пациенто-мест дневного стационара

	1
	ГБУЗ «Михайловская ЦРБ», туб. отделение
	-

	2
	ГБУЗ «Палласовская ЦРБ», туб. отделение
	15 пациенто-мест

	3
	ГКУЗ «Волгоградский областной противотуберкулезный диспансер №10», г. Камышин
	-

	4
	ГБУЗ «Калачевская ЦРБ», туб. отделение
	-

	5
	ГКУЗ «Волгоградский областной противотуберкулезный диспансер № 12» г. Котово
	10 пациенто-мест

	6
	ГКУЗ «Волгоградская областная противотуберкулезная больница № 2», Старополтавский р-он
	-

	7
	ГБУЗ «Урюпинская ЦРБ», туб. отделение
	-

	8
	ГБУЗ «Ленинская ЦРБ», туб. отделение
	-

	9
	ГБУЗ «Руднянская ЦРБ», туб. отделение
	-

	10
	ГБУЗ «Еланская ЦРБ», туб. отделение
	-

	11
	ГБУЗ «Новоаннинская ЦРБ», туб. отделение
	-


Штатная численность врачей- фтизиатров определяется:

- в расчете  на   прикрепленное обслуживаемое городское население – 0,4 ставки на 10 тыс. прикрепленного городского населения, медицинская сестра -1 на 1 должность врача-специалиста;
- в расчете  на   прикрепленное обслуживаемое сельское население – 0,75 ставки на 10 тыс. прикрепленного сельского населения, медицинская сестра -1 на 1 должность врача-специалиста.

III уровень. Оказание медицинской помощи больным туберкулезом на региональном уровне. Предусматривает оказание специализированной медицинской помощи с применением новых сложных и ресурсоемких методов лечения.

Базовым противотуберкулезным учреждением Волгоградской области по оказанию противотуберкулезной помощи является государственное казенное учреждение здравоохранения «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер» с коечной мощностью 1052 койки и амбулаторно-поликлиническим приемом на 833 посещения в смену.

Структура 
ГКУЗ «Волгоградский областной клинический 
противотуберкулезный диспансер»:
	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Амбулаторно-поликлиническая помощь (мощность -посещений в смену)
	Стационарная помощь

	
	
	
	Всего коек
	Из них количество пациенто-мест дневного стационара

	1
	ГКУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер» (400005, г. Волгоград, пр. Ленина, д. 54)
	433 
	380
	55 

	2
	Структурное подразделение № 1 (400065 г. Волгоград, улица Ополченская, д. 40а).
	90
	160
	-

	3
	Структурное подразделение № 2 (400040, г. Волгоград, улица имени Генерала Штеменко, д. 49).
	60
	202
	52 

	4
	Структурное подразделение № 3 (400021, г. Волгоград, улица имени Жуковского, д. 1).
	100
	80
	20 

	5
	Структурное подразделение № 4 (404110, г. Волжский, улица Набережная, д. 55).
	150
	205
	30 

	6
	Структурное подразделение № 5 (403080, Волгоградская область, Иловлинский район, ст. Качалино).
	-
	25
	-

	Итого:
	833
	1052
	157


С целью повышения качества выявления, диагностики и эффективности лечения больных туберкулезом при ГКУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер» работает центральная врачебная контрольная комиссия (ЦВКК), консультативное бюро, санаторно-курортная отборочная комиссия (СКОК). 
ЦВКК осуществляет консультацию (очную или заочную) всех впервые выявленных больных туберкулезом и больных с рецидивами туберкулеза в Волгоградской области.
                                                                                                         Приложение 3

                                                к приказу министерства  здравоохранения  

                                                                                Волгоградской области 

                                                                      от ________    № __________  

Плановая госпитализация при оказании медицинской помощи больным туберкулезом на территории Волгоградской области и г. Волгограда.


На плановую госпитализацию больные туберкулезом из районов Волгоградской области врачами-фтизиатрами направляются  ГКУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер» на амбулаторный прием, в дальнейшем госпитализируются в специализированные противотуберкулезные стационары согласно Таблице 1. При наличии в ГБУЗ ЦРБ противотуберкулезного отделения, больные туберкулезом получают стационарное лечение по месту жительства. При необходимости больные туберкулезом могут быть госпитализированы в ГКУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер» и ГКУЗ «Волгоградский областной противотуберкулезный диспансер № 10» г. Камышин по предварительному согласованию с заместителями главного врача по медицинской части и поликлиническому разделу работы.
Базовое противотуберкулезное учреждение ГКУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер» проводит стационарное лечение больных туберкулезом из всех районов г. Волгограда и Волгоградской области (по согласованию).
Дети и подростки с установленным диагнозом «Туберкулез» госпитализируются в 4 отделение для детей, больных туберкулезом органов дыхания ГКУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер».


Больные с внелегочными формами туберкулеза госпитализируются в 6 отделение для больных урогенитальным туберкулезом ГКУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер».
Таблица 1

	Специализированные противотуберкулезные учреждения, оказывающие стационарную помощь, а также консультативно-диагностическую помощь специалистами- фтизиатрами
	Закрепленные территории 

	Структурное подразделение № 1 
	Центральный, Тракторозаводский, Ворошиловский р-оны г. Волгограда,
Городищенский район,
Иловлинский район,
Дубовский район;

Фроловский район, 

Клетский район, 

Котельниковская район,
Михайловский район

	Структурное подразделение № 2 
	Краснооктябрьский, Красноармейский,

Дзержинский р-оны г. Волгоград,
Октябрьский район, 

Киквидзенский район, 

Светлоярский район, 

Алексеевский район, 

Кумылженский район,
Калачевский район,
Чернышковский район

	Структурное подразделение № 3 
	Кировский, Советский районы г. Волгоград;

Нехаевский район, 

Новониколаевский район, 

Серафимовичский район, 

Суровикинский район, 

Урюпинский район

	Структурное подразделение № 4 
	г. Волжский;
Николаевский район,
Быковский район, 

Среднеахтубинский район,
Ленинский район,
Палласовский район,
Старополтавский район

	Структурное подразделение № 5 
	Иловлинский район,

иностранные граждане,

лица БОМЖ, лица без гражданства

	ГКУЗ «Волгоградский областной противотуберкулезный диспансер № 10», г. Камышин


	Камышинский район,
Ольховский район;

Даниловский район, 
Жирновский район,
Еланский район,
Котовский район,
Новоаннинский район,
Руднянский район


                                                                                                         Приложение 4
                                                к приказу министерства  здравоохранения  

                                                                                Волгоградской области 

                                                                      от ________    № __________  

Оказание хирургической помощи больным туберкулезом на территории Волгоградской области.
1. Хирургическая помощь в ГКУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер» оказывается в плановом порядке по профилю «торакальная хирургия» больным с установленным диагнозом «Туберкулез», или при необходимости проведения дифференциальной диагностики с другими заболеваниями легких.
2. Больные туберкулезом, находящиеся на стационарном лечении в ГКУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер» при необходимости подлежат переводу в другие специализированные хирургические стационары (приказ министерства здравоохранения Волгоградской области от 03.12.2013 г. № 3280 «Об организации оказания медицинской помощи взрослому наседлению по профилю «хирургия» на территории Волгоградской области», Приложение 3 «Зоны ответственности медицинских организаций, оказывающих круглосуточную медицинскую помощь по профилю «хирургия» для проведения медицинской эвакуации больных, нуждающихся в госпитализации по экстренным показаниям»):

- при выявлении острой хирургической патологии:



1. в ГБУЗ «Волгоградская областная клиническая больница №1» в понедельник, среду, четверг, пятницу, субботу, воскресенье.


2. в ГБУЗ «Волгоградская областная клиническая больница №3»  во вторник;
- больные с огнестрельными ранениями и колото-резаными ранами груди и живота госпитализируются в филиал № 1 ФГКУ «1602 ОВКГ» Минобороны России     ежедневно.
                                                                                                         Приложение 5
                                                к приказу министерства  здравоохранения  

                                                                                Волгоградской области 

                                                                      от ________    № __________  

Порядок направления на госпитализацию больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией в стационары противотуберкулезной службы на специализированные койки ГКУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер».
Для лечения активного туберкулеза у ВИЧ-инфицированных на стадии вторичных заболеваний (2;3;4А стадии), направляются следующие пациенты:

· впервые выявленные больные с активным туберкулезом;

· больные с рецидивом заболевания, обострением или прогрессированием туберкулезного процесса;

· больные с хроническим течением туберкулезного процесса;

· больные туберкулезом, нуждающиеся в углубленном комплексном диагностическом обследовании.

Госпитализация пациентов для лечения туберкулеза у ВИЧ-инфицированных, осуществляется по направлению врача-фтизиатра кабинета противотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией в структурные подразделения ГКУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер». 
Ведение пациентов осуществляется врачом-фтизиатром. Контроль за течением ВИЧ-инфекции у пациентов проводится врачом-инфекционистом ГКУЗ «ВОЦПБ СПИД и ИЗ».

Клинический минимум обследования при направлении больных ВИЧ-инфекцией для консультации в кабинет противотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией в ГКУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер» 
1. Рентгенологическое обследование грудной клетки.

2. Проба Манту с 2 ТЕ в динамике.

3. Общий и биохимический анализ крови.

4. Общий анализ мочи.

5. Анализ мокроты, других биологических жидкостей на наличие микобактерий туберкулеза.

6. Оценка иммунного статуса.

7. Оценка вирусной нагрузки.

8. Сведения о приеме антиретровирусных препаратов в динамике.

9. Сведения о приверженности к терапии.

10. Другие исследования и консультации (при необходимости).

Клинический минимум обследования для госпитализации больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией на специализированные койки ГКУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер»:
1. Рентгенологическое обследование грудной клетки.

2. Сведения о реакции на пробу Манту с 2 ТЕ.

3. Общий и биохимический анализ крови.

4. Общий анализ мочи.

5. Анализ мокроты, других биологических жидкостей на наличие микобактерий туберкулеза.

6. Исследование иммунного статуса.

7. Определение вирусной нагрузки.

8. Сведения о приеме антиретровирусной терапии в динамике.

9. Сведения о приверженности к терапии.

10. Консультация врача-инфекциониста с определением стадии ВИЧ-инфекции.

11. Консультация нарколога ГКУЗ «ВОЦПБ СПИД и ИЗ».

Специализированные койки для госпитализации больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией в ГКУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер»:

	№
	Название учреждения фтизиатрической службы
	Количество коек для госпитализации больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией

	1
	Структурное подразделение № 1 ГКУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер». 
	15 коек

	2
	Структурное подразделение № 2 ГКУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер».
	29 коек

	3
	Структурное подразделение № 3 ГКУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер».
	10 коек

	4
	Структурное подразделение № 4 ГКУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер».
	30 коек
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