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Информационное  письмо
  Алгоритм отбора и направления пациентов на оказание высокотехнологической медицинской помощи в ГУЗ «Краевая клиническая больница».

Уважаемые коллеги!
  Краевая клиническая больница обладает уникальными возможностями оказания высокотехнологичной медицинской помощи. В стенах нашей больницы эта помощь оказывается по 42 видам и по 13 профилям:
1. абдоминальная хирургия,

2. акушерство и гинекология, за исключением ЭКОЮ,

3. гематология ,

4. нейрохирургия,

5. оториноларингология ,

6. офтальмология,

7. ревматология,

8. сердечно - сосудистая хирургия,

9. торакальная хирургия,

10. травматология и ортопедия, в т.ч. эндопротезы,

11. урология,

12. челюстно-лицевая хирургия,

13. эндокринология.

     С 2009 года краевой клинической больницей получена лицензия № ФС-75-01-000310 на осуществление высокотехнологичной медицинской помощи по профилям «Сердечно-сосудистая хирургия», «Офтальмология» и «Травматология и ортопедия».

     В настоящее время создана хорошая материальная база для проведения практически всех видов лечения по различным блокам нозологий. Все диагностические и лечебные подразделения оборудованы и укомплектованы современной медицинской техникой, медицинский персонал имеет соответствующую подготовку и соответствующий опыт работы.  

      По профилю сердечно-сосудистая хирургия в больнице имеется два ангиографических комплекса, УЗИ-аппараты экспертного класса, многосрезовая компьютерная томография, в том числе и с контрастированием, функционирует магнитно-резонансный томограф. Операционная оснащена аппаратами искусственного кровообращения, гипотермом, баллонным контрпульсатором, аппаратом реинфузии крови «Сель-Север» и другим необходимым оборудованием и инструментами для медицинского пособия этой категории больных. 
 Ежегодно выполняется около 30 операций протезирования аорты по поводу ее атеросклеротического поражения, в том числе и при аневризмах. В пределах  сорока  реконструктивные операции при поражении брахиоцефальных артерий (каротидная эндартерэктомия, резекция внутренней сонной артерии при патологической её извитости).

     Более десяти лет в практику работы внедрены
на ангиографическом комплексе INNOVA-2000 эндоваскулярные методы диагностики и лечения. Широко выполняется коронарография, успешно проводится коронарная ангиопластика и стентирование коронарных артерий (120-140 в год), в том числе и при остром коронарном синдроме.  Более 50 пациентов ежегодно оперируются в экстренном порядке. С 2006 года  выполняются операции ангиопластики и стентирования сонных артерий, при вмешательствах на сонных артериях используется эндоваскулярная защита головного мозга. Проводится стентирование висцеральных и периферических артерий.


С 2004 года в стенах больницы получили развитие операции аортокоронарного шунтирования как в условиях искусственного кровообращения, так и на работающем сердце с использованием стабилизатора при ишемической болезни сердца. Ежегодно выполняется до 50 таких операций. Кроме операции АКШ в условиях искусственного кровообращения выполняются протезирование клапанов сердца, закрытие дефектов межпредсердных перегородок, удаление опухолей сердца. 


        Всего по профилю «Сердечно-сосудистая хирургия» ежегодно выполняется в ГУЗ «ККБ» около 280 - 300 операций.

       Профиль «Офтальмология». 
      Отделение офтальмологии оснащено современным диагностическим и лечебным оборудованием.  Пациентам в ККБ проводится комплексное хирургическое лечение глаукомы, включая микроинвазивную энергетическую оптико-реконструктивную и лазерную хирургию, реконструктивно-пластические и оптико-реконструктивные операции при травмах (открытых, закрытых) глаза, его придаточного аппарата, орбиты. Всего по профилю «Офтальмология» ежегодно выполняется  до 3000 оперативных вмешательств с хорошим результатом.

      Профиль «Ортопедия и травматология».  

     С 2003 года после открытия центра эндопротезирования стали регулярно выполняться операции тотального эндопртезирования тазобедренного и коленного сустава. На сегодняшний день выполнено более 2000 эндопротезирований. Кроме эндопротезирования крупных суставов в лечении пациентов с травмами конечностей и позвоночника используются реконструктивно-пластические операции с применением как наружных, так и погружных фиксирующих устройств, протезов тел позвонков и межпозвоночных дисков. За год выполняется около 30 операций транспедикулярной фиксации позвоночника при его переломах, более десяти пациентам устанавливаются протезы тел позвонков, 40-45 пациентов оперируются с использованием современных погружных или наружных фиксирующих устройств, в том числе на костях таза, верхних и нижних конечностях. Всего по профилю «Травматология и ортопедия» ежегодно выполняется в ГУЗ «ККБ» более 300 операций.

     В рамках специализированной  медицинской помощи в ККБ уже длительное время оказывались и оказываются определенные виды хирургической помощи, отнесённые в настоящее время к разряду высокотехнологичной. Это операции в оториноларингологии, урологии, торакальной хирургии, общей хирургии, гинекологии,  нейрохирургии. Ежегодно выполняется около 400-450 таких операций. Всего же в ГУЗ «ККБ»  выполняется более 4000 оперативных вмешательств в год, относящихся к категории высокотехнологичной помощи. 


Из терапевтического блока заслуживает внимания ревматологический и эндокринологический разделы.

 Согласно Постановлению правительства РФ от 28.12.2014. «О  программе  гос. Гарантий»  с  сентября 2014  начато оказание ВМП в системе ОМС по ревматологии на базе ревматологического отделения ККБ в виде поликомпонентной  иммуномодулирующей терапии.  Решение о проведение этого вида помощи  принимается коллегиально. В перечень заболеваний включены:

- Ревматоидный артрит,

- Системная красная волчанка,

- Системная склеродермия, 

Направление на лечение оформляется по   форме.
	       ГУЗ 


ВЫПИСКА ИЗ КАРТЫ № ------
Профиль:ревматология группа 20 

Диагноз: 

Ф.И.О

СНИЛС: 

Паспорт:  №

Выдан:

Дата,

 код подразделения 

Полис ОМС: 

Место жительства: 

 Контактный телефон

Дата рождения

 Категория льготы: 

Социальная группа
Гр. Ф.И.О. 
КЛИНИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ 

Леч врач                                                                                     
Главныйй врач 
Перечень  обследования при направлении больного: 
· RW,

· общий анализ крови, 

· общий анализ мочи,

· б/х- азотистые шлаки крови (мочевина, креатинин),

· иммунологические исследования (СРБ, РФ, антитела к ДНК,

· ЭКГ,

· Флюорография органов грудной клетки,

· УЗИ органов брюшной полости, почек,

· Кал я/г,

· осмотр очагов инфекции (консультация гинеколога, при возможности -  уролога, лор-врача).

При невозможности пройти обследование по месту жительства  и отсутствии направления пациент может получить медицинскую помощь платно в Консультативной поликлинике ГУЗ «Краевая клиническая больница»

Справки по  телефону: 282095,   710221 , -2221-2223

Что касается сахарного диабета, здесь необходимо отметить, что в настоящее время в Забайкальском крае сахарным диабетом страдает свыше 22 000 пациентов (это только учтенная статистика), большая часть из них приходится на лица с сахарным диабетом 2-го типа. Медицинское пособие при этой патологии не ординарное и        включает в себя следующие разделы:

· рационализация образа жизни (включая оптимизацию питания),
· обучение пациента (в школах для пациентов с сахарным диабетом),

· медикаментозная терапия (включая инсулинотерапию, в т.ч. помповую).

Для пациентов с сахарным диабетом 1 типа – единственным медикаментозным способом контроля углеводного обмена в настоящий момент является только инсулинотерапия.

Согласно современным алгоритмам помощи пациентам с сахарным диабетом 2 –го типа инсулинотерапия назначается при:
· дебюте заболевания с HbAc1 > 9%;

· в процессе интенсификации терапии болезни при отсутствии достижения целевых показателей гликемического контроля на использовании комбинаций из 2-3 сахароснижающих препаратов;

· в процессе интенсификации терапии болезни при отсутствии достижения целевых показателей гликемического контроля при невозможности назначения комбинированной сахароснижающей терапии;

· на период беременности, ее планирования и лактации для достижения целевых показателей гликемии.
В настоящее время в краевой клинической больнице используются следующие схемы инсулинотерапии у пациентов с сахарным диабетом 2 типа:
· Базальная инсулинтерапия: Базальный инсулин ± другие сахароснижающие препараты.

· Базал Плюс: Базальный инсулин + 1-2 инъекции в сутки прандиального инсулина (инсулин короткого/ультракороткого действия) ± другие сахароснижающие препараты.

· Традиционная схема инсулинотерапии: Базальный инсулин + 3 инъекции в сутки фиксированных доз прандиального инсулина (инсулин короткого/ультракороткого действия) перед основными приемами пищи ± другие сахароснижающие препараты.

· Интенсифицированная инсулинотерапия: Базальный инсулин + 3 инъекции в сутки коррегируемых (по хлебным единицам) доз прандиального инсулина (инсулин короткого/ультракороткого действия) перед основными приемами пищи ± другие сахароснижающие препараты.

· Терапия готовыми смесями инсулина: Готовая смесь инсулина в 1-3 инъекциях в сутки ± другие сахароснижающие препараты.

· Помповая инсулинотерапия: Инсулин ультракороткого действия подается в непрерывном режиме через инсулиновую помпу ± другие сахароснижающие препараты.
В терапии сахарного диабета 1 типа применяются следующие схемы инсулинотерапии:
· Интенсифицированная инсулинотерапия: Базальный инсулин + инъекции прандиального инсулина (инсулин короткого/ультракороткого действия) перед основными приемами пищи, коррегируемых по уровню гликемии и потребленным дозам углеводов.

· Помповая инсулинотерапия: Инсулин ультракороткого действия подается в непрерывном режиме через инсулиновую помпу.

Классификация инсулинов представлена в приложении 4.
В практике медицинского пособия этой категории больных в ККБ практикуется так называемая инсулиновая помпа (носимый дозатор инсулина) – устройство для постоянной подкожной инфузии инсулина, в том числе с постоянным мониторированием уровня глюкозы. Инсулиновая помпа позволяет максимально точно имитировать секрецию инсулина здоровой поджелудочной железой и поддерживать нормальный уровень гликемии.

Преимущества помповой инсулинотерапии:
· Используется только инсулин ультракороткого действия.

· Постоянное введение малых доз инсулина (шаг дозы 0,05 – 0,025 ЕД).

· Отсутствие депо инсулина в подкожной клетчатке.

· Одна и та же область введения 3-4 дня.

· Возможность изменять дозу и время введения инсулина.

· Различные виды введения инсулина на еду.

· Отсутствие инъекций инсулина – замена катетера 1 раз в 3-4 дня.

· Более предсказуемая фармакодинамика и фармакокинетика инсулина.

· Лучшая компенсация углеводного обмена

· Возможность использования многофазных и растянутых болюсов

· Встроенный «Калькулятор болюса».

· Купирование феномена «утренней зари»

· Индивидуальный подбор базальной скорости введения инсулина

· Коррекция скорости введения инсулина в «реальном времени» в

       зависимости от ситуации.

· Возможность сочетания с CGMS
Показания для помповой инсулинотерапии:
· Отсутствие достижения целевых показателей гликемии у пациентов с 

          сахарным диабетом на других режимах терапии.

· Планирование беременности у пациенток с сахарным диабетом, 

         естационный диабет или период лактации.

· Лабильное течение сахарного диабета, в т.ч. частые гипогликемии.

· Гастропарез, демпинг-синдром.

· Феномен «утренней зари».

· Наличие диабетической нефропатии и/или ангиоретинопатии.

· Инсулинорезистентность связанная с действием протеаз на НПХ-

         инсулины.

· Активный образ жизни.

· Желание пациента.

· Низкая потребность и/или высокая чувствительность к инсулину (менее 20 

            Д/сутки или менее 0,4 ед/кг массы тела) – практически все дети, «медовый 

           месяц»).
  Недостатки помповой инсулинотерапии - постоянное ношение инсулиновой помпы, в связи с использованием ультракоротких инсулинов – повышение риска  

  декомпенсации углеводного обмена, высокая стоимость расходных материалов   

 (картриджи, инфузионные наборы). Ниже приводится классификация инсулинов.
	Группы инсулинов
	МНН
	Представители

	Базальный инсулин
	Аналог инсулина человека длительного действия
	Инсулин Гларгин
	Лантус

	
	
	Инсулин Детемир
	Левемир

	
	
	Инсулин Деглудек
	Тресиба

	
	Инсулин человеческий средней продолжительности действия
	Суспензия инсулина изофана человеческого
	Протафан НМ, Хумулин НПХ, Инсуман Базал, Ринсулин НПХ

	Прандиальный инсулин
	Аналог инсулина человека ультракороткого действия
	Инсулин Лизпро
	Хумалог

	
	
	Инсулин Аспарт
	Новорапид

	
	
	Инсулин Глулизин
	Апидра

	
	Инсулин человеческий короткого действия
	Инсулин человеческий
	Актрапид НМ, Хумулин Р, Инсуман Рапид, Ринсулин Р

	Готовые смеси инсулинов
	Готовые смеси на основе человеческого инсулина
	Инсулин двухфазный (человеческий генно-инженерный)
	Хумулин М3

	
	Готовые смеси на основе ультракороткого аналога инсулина человека
	Инсулин Аспарт 30
	Новомикс 30

	
	
	Инсулин Лизпро 25
	Хумалог Микс 25

	
	
	Инсулин Лизпро 50
	Хумалог Микс 50


Правом на оказание бесплатной высокотехнологичной медпомощи обладают все граждане, имеющие полис обязательного медицинского страхования. Главный критерий  получения ВМП – медицинские показания, которые определяет врач по месту жительства пациента и утверждает Комиссия  по отбору пациентов для оказания этого вида медицинской помощи.   
После оформления Талона на оказание  ВМП, решение о наличии (отсутствии) медицинских показаний для ее оказания в системе ОМС принимается Комиссией ГУЗ «ККБ» в течение 7 дней. 
Алгоритм отбора и направления пациентов  на оказание высокотехнологичной медицинской помощи
Секретарем  Комиссии ГУЗ «Краевая клиническая больница» по отбору пациентов для оказания высокотехнологичной медицинской помощи, является  Крицкая Ольга Владимировна – заведующая Сосудистым центром ГУЗ «ККБ».
 Предварительно, до плановой госпитализации, ей направляется пакет документов, в состав которого должны входить:

- копия паспорта;

- копия полиса обязательного медицинского страхования пациента;

- копия свидетельства обязательного пенсионного страхования пациента;

- заявление пациента на проведение ВМП в ОМС (приложение № 1);

- заявление о согласии на обработку персональных данных (приложение №2);

- протокол (приложение № 3);

- выписка на проведение ВМП в ОМС, которая должна быть в печатном виде, заверена личной подписью лечащего врача, заведующего отделением, руководителем медицинской организации (уполномоченного лица), печатью медицинской организации и содержать следующие сведения, которые необходимо представить в бумажном варианте и на эл. носителе:

1. Фамилия, имя, отчество пациента, дату его рождения, адрес регистрации   

        по месту жительства (пребывания);

2. Даты обследования и направления;

3. Номер полиса обязательного медицинского страхования и название 

        страховой медицинской организации;

4. Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования;

5.  Код основного диагноза по МКБ-10;

6. Наименование отделения;

7. Диагноз заболевания (состояния);
8. Сведения о состоянии здоровья пациента, результаты лабораторных, 

       инструментальных и других видов исследований, подтверждающих   

       установленный диагноз и необходимость оказания высокотехнологичной 

       медицинской помощи (общий анализ крови, общий анализ мочи, RW,ЭКГ, 

       кал на я/глистов, билирубин, креатинин, мочевину, Алт, Аст, общий белок, 

      HbsAg, АнтиВГС) . 

                                                                                   Приложение № 1

к приказу ГУЗ «Краевая клиническая больница» 

от 12.01. 2015 года № 3
Заявление на оказание высокотехнологичной медицинской помощи, включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования.
Я,________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Документ удостоверяющий личность__________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

Адрес регистрации по месту жительства________________________________

__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(почтовый адрес)

Адрес фактического проживания______________________________________

__________________________________________________________________

Контактный телефон________________________________________________

Прошу госпитализировать меня в _____________________________________

__________________________________________________________________

наименование отделения

для оказания высокотехнологичной медицинской помощи, включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования.

«_____»___________20_____г.                                           __________

Подпись

        Приложение № 2

к приказу ГУЗ «Краевая клиническая больница» 

от 12.01. 2015 года № 3

Заявление 

о согласии на обработку персональных данных
Я,____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

даю согласие______________________________________________________

(наименование лечебного учреждения)

на обработку и использование данных, содержащихся в настоящем заявлении, с целью организации оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

1.  Дата рождения__________________________________________
(число, месяц, год)
2.  Пол___________________________________________________
(женский, мужской - указать нужное)
3. Документ, удостоверяющий личность________________________________

__________________________________________________________________
(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
4. Адрес регистрации по месту жительства (индекс) ______________________
_____________________________________________________________________________
(почтовый адрес)
5. Адрес фактического проживания (индекс) ____________________________
_____________________________________________________________________________
(почтовый адрес фактического проживания, контактный телефон)
6. Наименование страховой медицинской организации, серия и номер полиса страхового медицинского обязательного страхования граждан пациента __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
7. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) __________________________________________________________________

8. Сведения о законном представителе

__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

_______________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания, телефон)
9. Дата рождения законного представителя______________________________
(число, месяц, год)
10. Документ, удостоверяющий личность законного представителя __________________________________________________________________
(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

_______________________________________________________________________________________________________
11. Документ, подтверждающий полномочия законного представителя
_______________________________________________________________________________________________________ (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
Примечание: пункты с 8 по 11 заполняются в том случае, если заявление заполняет законный представитель гражданина Российской Федерации.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена) (нужное подчеркнуть)
На передачу лично мне сведений о дате госпитализации и иных данных по телефонам, указанным в заявлении согласен (согласна) (нужное подчеркнуть)
Срок действия Заявления - один год с даты подписания.

Подпись пациента_______________/_______________/

Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.

Заявление и документы пациента_________________________________

зарегистрированы ______________________________________________
( № Талона на оказание ВМП)
Принял

___________________                               _______________________
(дата приема заявления)                                                               (подпись специалиста)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(линия отреза)

Расписка - уведомление Заявление и документы пациента______________

________________________________________________________________
(№ Талона на оказание ВМП)
Принял 

___________________________                               ________________________
(дата приема заявления)                                                                       (подпись специалиста)
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