МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

от 14 июня 2012 г. N 666-п

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В ЧАСТИ ВЫЯВЛЕНИЯ, ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ

БОЛЬНЫХ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ В СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ В РАМКАХ

РЕАЛИЗАЦИИ ПРИОРИТЕТНОГО НАЦИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА "ЗДОРОВЬЕ"

(КОМПОНЕНТ ВИЧ/СПИД)

В Свердловской области эпидситуация по распространению ВИЧ-инфекции остается напряженной. На 01.04.2012 зарегистрировано 54723 случая ВИЧ-инфекции, показатель пораженности составляет 1240,9. Ежегодно регистрируется около 5 тыс. новых случаев ВИЧ-инфекции.

Охват скрининговыми обследованиями населения на ВИЧ за последние годы стабилизировался на уровне 14 - 15%, диспансерным наблюдением в целом по области 85 - 88%, охват лечением - 93 - 94%.

Вместе с тем, отмечается ряд недостатков в организации выявления (отбор контингентов, до и послетестовое консультирование), диспансерного наблюдения (явка впервые выявленных к врачу-инфекционисту, соблюдение стандартов лабораторных и инструментальных исследований), оказании медицинской помощи ВИЧ-инфицированным, в организации профилактических мероприятий по ограничению распространения ВИЧ-инфекции на территории Свердловской области.

С целью улучшения организации диспансерного наблюдения и лечения больных ВИЧ-инфекцией, в соответствии с требованиями СП 3.1.5.2826-10 "Профилактика ВИЧ-инфекции" приказываю:

1. Утвердить:

1) Перечень функций учреждений здравоохранения в части выявления, лечения и профилактики ВИЧ-инфекции (приложение N 1);

2) Порядок оказания медицинской помощи при болезни, вызванной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции) (приложение N 2);

3) Перечень и функции учреждений, осуществляющих диспансерное наблюдение и лечение больных ВИЧ-инфекцией (приложение N 3);

4) Алгоритм оказания медицинской помощи при выявлении пациента с ВИЧ-инфекцией при оказании стационарной помощи (приложение N 4);

5) Плановые показатели выполнения приоритетного национального проекта "Здоровье" (компонент ВИЧ/СПИД) на 2012 - 2015 годы (приложение N 5).

2. Руководителям государственных бюджетных учреждений здравоохранения Свердловской области, начальнику Управления здравоохранения Администрации г. Екатеринбурга Дорнбушу А.А. обеспечить:

1) определение лиц, ответственных за выполнение Приказа по учреждениям здравоохранения с предоставлением копии приказа в ГБУЗ СО "ОЦ СПИД и ИЗ";

2) взять под личный контроль проведение ежеквартального выполнения Приказа, в том числе по выполнению скрининга на ВИЧ-инфекцию и амбулаторно-поликлинических посещений;

3) установку и эксплуатацию программного средства "АРМ врача-инфекциониста" и "АРМ-аптека" с возможностью выхода в Интернет для лечебных учреждений, осуществляющих диспансерное наблюдение и лечение больных ВИЧ-инфекцией;

4) предоставление доступного медицинского освидетельствования для выявления ВИЧ-инфекции, в том числе и анонимного, с предварительным и последующим консультированием и информированным добровольным согласием на обследование;

5) во взаимодействии с отделом лицензирования медицинской и фармацевтической деятельности, главным эпидемиологом Министерства здравоохранения Свердловской области и ГБУЗ СО "ОЦ СПИД и ИЗ" принимать участие в организации и осуществлении эпидемиологического надзора за ВИЧ-инфекцией (совместно с Управлением Роспотребнадзора по Свердловской области) в случае подозрения и внутрибольничном заражении, выявлении ВИЧ-инфекции у доноров органов и тканей;

6) выполнение приказов министра здравоохранения Свердловской области при организации маршрутизации пациентов, больных ВИЧ-инфекцией в сочетании с онкологическими, нейрохирургическими, гематологическими заболеваниями и туберкулезом.

3. Начальникам территориальных отделов здравоохранения Министерства здравоохранения Свердловской области Крахтовой Н.И., Новикову М.В., Жолобовой Е.С., главным врачам ГБУЗ СО "Ирбитская центральная городская больница им. Шестовских Л.Г." Хафизову Б.К., ГБУЗ СО "Краснотурьинская ГБ N 1" Гончарову Ю.Н. во взаимодействии с ГБУЗ СО "ОЦ СПИД и ИЗ" обеспечить:

1) организационно-методическое руководство деятельностью курируемых учреждений здравоохранения, по вопросам диагностики, лечения, лекарственного обеспечения, профилактики, медицинского освидетельствования для выявления ВИЧ-инфекции, в том числе и анонимного, с предварительным и последующим консультированием;

2) координацию работы и осуществление экспертного контроля деятельности по оценке качества и эффективности организационно-профилактических и лечебно-диагностических мероприятий и мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции, проводимых курируемыми учреждениями здравоохранения;

3) проведение окружных семинаров по актуальным вопросам эпидемиологии, профилактики и диагностики ВИЧ-инфекции для учреждений здравоохранения округа.

4. Начальнику Управления здравоохранения Администрации г. Екатеринбурга Дорнбушу А.А. во взаимодействии с ГБУЗ СО "ОЦ СПИД и ИЗ" в срок до 01.08.2012 подготовить приказ о проведении мероприятий по подготовке учреждений здравоохранения г. Екатеринбурга в части организации в 3 квартале 2012 году диспансерного наблюдения пациентов с субклинической стадией ВИЧ-инфекции.

5. Главному врачу ГБУЗ СО "ОЦ СПИД и ИЗ" А.С. Подымовой:

1) в срок до 01.08.2012 представить в Министерство здравоохранения Свердловской области:

- предложения по выполнению Приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 17 сентября 2007 г. N 610 "О мерах по организации оказания паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией";

- проект порядка организации стационарного этапа медицинской помощи в муниципальных образованиях Нижний Тагил, Первоуральск, Краснотурьинск, Ирбит, Каменск-Уральский;

- расчеты для выделения дополнительных финансовых средств для выполнения на базе учреждений здравоохранения г. Екатеринбурга диспансерного наблюдения пациентов г. Екатеринбурга с субклинической стадией ВИЧ-инфекции;

2) оказывать организационно-методическую помощь учреждениям здравоохранения в части планирования и организации мероприятий, указанных в настоящем Приказе;

3) обеспечить сбор данных, учет и отчетность по утвержденным статистическим формам; представление сводных отчетов в орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения и в Федеральную службу по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, окружные центры СПИД, иные уполномоченные органы;

4) обеспечить подготовку и издание информационных и аналитических материалов по вопросам эпидемиологии, диагностики, лечения и профилактики ВИЧ-инфекции и направление их в территориальные отделы Министерства здравоохранения Свердловской области.

6. Начальнику отдела организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях и военно-мобилизационной работе Полякову Д.В., главному врачу ГБУЗ СО "Свердловская областная станция переливания крови" Соловьеву А.Ф., главному врачу ГБУЗ СО "Свердловский областной центр о профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями" А.С. Подымовой:

1) обеспечить проведение внешнего и внутреннего контроля качества лабораторной диагностики ВИЧ-инфекции;

2) по мере необходимости незамедлительно предоставлять заместителю министра здравоохранения Свердловской области Д.Р. Медведской информацию о недостатках в организации лабораторной диагностики, получения, хранения и целевого использования диагностических тест-систем;

3) внедрить с 2013 года программу персонифицированного учета лиц, обследованных на ВИЧ в Свердловской области в программном средстве "АРМ ВИЧ-лаборатория".

7. Директору государственного образовательного учреждения среднего профессионального образования "Свердловский областной медицинский колледж" Левиной И.А. во взаимодействии с ГБУЗ СО "ОЦ СПИД и ИЗ" в срок до 01.08.2012 подготовить проект реализации в филиалах медколледжа в Западном, Восточном, Северном, Южном, Горнозаводском управленческих округах обучения и стажировки врачей, среднего и младшего медицинского персонала, по вопросам оказания паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией.

8. Заместителям министра здравоохранения Н.Н. Кивелевой и Д.Р. Медведской при планировании областного бюджета на 2013 год учесть:

1) финансирование мероприятий по закупу диагностических средств для выявления и мониторинга лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека, а также антиретровирусных препаратов;

2) финансирование государственного задания в части оказания стационарного этапа оказания медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией за счет средств областного бюджета в муниципальных образованиях Нижний Тагил, Первоуральск, Краснотурьинск, Ирбит, Каменск-Уральский, Екатеринбург;

3) выделение дополнительных финансовых средств для открытия приема специалистами ГБУЗ СО "ОЦ СПИД и ИЗ" на базе ЛПУ г. Екатеринбурга ВИЧ-инфицированных пациентов с субклинической стадией (жителей г. Екатеринбурга);

4) финансирование приобретения программы персонифицированного учета лиц, обследованных на ВИЧ-инфекцию, в учреждениях, осуществляющих государственные услуги в части выявления ВИЧ-инфекции.

9. Начальнику отдела первичной и скорой медицинской помощи А.Н. Попову в ежеквартальном режиме проводить анализ выполнения плановых показателей приоритетного национального проекта "Здоровье" (компонент ВИЧ/СПИД) на 2012 - 2015 годы.

10. Контроль исполнения Приказа возложить на заместителя министра здравоохранения Свердловской области Д.Р. Медведскую.

Министр здравоохранения

Свердловской области

А.Р.БЕЛЯВСКИЙ

Приложение N 1

к Приказу

министра здравоохранения

Свердловской области

от 14 июня 2012 г. N 666-п

ПЕРЕЧЕНЬ

ФУНКЦИЙ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В ЧАСТИ ВЫЯВЛЕНИЯ,

ЛЕЧЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

┌───┬─────────────────────────────┬───────────────────────────────────────┐

│ N │  Наименование мероприятия   │       Примечание, рекомендации        │

│п/п│                             │                                       │

├───┴─────────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│         Раздел 1. ОРГАНИЗАЦИЯ МЕЖВЕДОМСТВЕННОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ          │

├───┬─────────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│ 1.│Участие в разработке и       │Программа разрабатывается и принимается│

│   │реализации межведомственной  │сроком на три года.                    │

│   │муниципальной программы      │Осуществление                          │

│   │по ограничению               │информационно-образовательной,         │

│   │распространения ВИЧ-инфекции.│обучающей и просветительской работы    │

│   │Участие в подготовке         │по проблеме ВИЧ/СПИД среди лиц,        │

│   │нормативных и методических   │принимающих решение, специалистов      │

│   │документов по вопросам       │учреждений образования, молодежной     │

│   │ограничения распространения  │политики, культуры, физкультуры и      │

│   │ВИЧ-инфекции на территории   │спорта, социальной защиты населения,   │

│   │муниципального образования   │правоохранительных органов,            │

│   │                             │журналистов, учащихся, работающей      │

│   │                             │молодежи, волонтеров и т.д.            │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│ 2.│Информирование главы         │При формировании соответствующей       │

│   │муниципального образования и │программы, плана.                      │

│   │Думы о необходимости         │Проведение ежегодного анализа          │

│   │выделения из бюджета         │эффективности деятельности             │

│   │муниципального образования   │муниципалитета в соответствии          │

│   │целевого финансирования      │с критериями оценки, утвержденными     │

│   │мероприятий, направленных    │Решением N 3 от 11.12.2009             │

│   │на ограничение               │Координационной комиссии               │

│   │распространения ВИЧ-инфекции.│по противодействию распространения     │

│   │Участие в организации и      │ВИЧ-инфекции в Свердловской области    │

│   │проведении мероприятий       │                                       │

│   │среди населения              │                                       │

│   │муниципального образования,  │                                       │

│   │направленных на снижение     │                                       │

│   │заболеваемости ВИЧ-инфекцией │                                       │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│ 3.│Участие в работе             │Рассмотрение вопросов по ВИЧ-инфекции  │

│   │межведомственной комиссии    │на межведомственной комиссии           │

│   │по профилактике ВИЧ-инфекции.│по профилактике ВИЧ-инфекции и на Думе.│

│   │Обеспечение органов местного │Заслушивание руководителей учреждений  │

│   │самоуправления               │здравоохранения, как субъекта          │

│   │Свердловской области         │профилактики не реже 1 раза            │

│   │полноценной информацией      │в 6 месяцев.                           │

│   │о ситуации по ВИЧ-инфекции   │Заседания комиссии не реже 1 раза      │

│   │на территории, а также       │в квартал                              │

│   │экспертной и методической    │                                       │

│   │помощью по всем вопросам,    │                                       │

│   │связанным с организацией     │                                       │

│   │мероприятий                  │                                       │

│   │по противодействию           │                                       │

│   │распространению ВИЧ-инфекции │                                       │

│   │и уменьшению                 │                                       │

│   │негативных последствий       │                                       │

│   │ее распространения           │                                       │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│ 4.│Участие в планировании и     │Проводятся с использованием            │

│   │проведении массовых          │информационных материалов из расчета   │

│   │мероприятий по информированию│1 листовка на 1 участника мероприятия. │

│   │молодежи о доступных мерах   │Организация информационных кампаний    │

│   │профилактики ВИЧ-инфекции    │по профилактике ВИЧ-инфекции           │

│   │                             │в средствах массовой информации,       │

│   │                             │в том числе с использованием аудио-,   │

│   │                             │видеоматериалов, материалов наружной   │

│   │                             │рекламы, печатных материалов за счет   │

│   │                             │муниципального бюджета                 │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│ 5.│Участие в планировании и     │Совместно с руководителями учреждений  │

│   │проведении мероприятий,      │образования, внедрение программы       │

│   │направленных                 │профилактики ВИЧ-инфекции              │

│   │на информирование и обучение │в образовательных учреждениях          │

│   │учащихся и педагогов         │(Приказ Министра здравоохранения       │

│   │образовательных учреждений   │Свердловской области и Министра общего │

│   │по вопросам профилактики     │и профессионального образования        │

│   │ВИЧ-инфекции                 │от 01.12.2011 N 855-и/1344-п           │

│   │                             │"О внедрении программы профилактики    │

│   │                             │ВИЧ-инфекции в образовательные         │

│   │                             │учреждения Свердловской области")      │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│ 6.│Организация взаимодействия   │Совместно с руководителями учреждений  │

│   │со специалистами учреждений  │социальной защиты населения реализация │

│   │социальной защиты населения  │приказа Министра здравоохранения       │

│   │в части выявления            │Свердловской области и Министра        │

│   │ВИЧ-инфекции, оказания       │социальной защиты населения            │

│   │комплексной медико-социальной│Свердловской области от 16.09.2011,    │

│   │помощи ВИЧ-инфицированным,   │19.09.2011 N 918-п/838                 │

│   │профилактики социального     │"Об организации взаимодействия системы │

│   │сиротства                    │органов социальной защиты населения    │

│   │                             │с органами и учреждениями              │

│   │                             │здравоохранения по противодействию     │

│   │                             │распространению ВИЧ-инфекции           │

│   │                             │в Свердловской области"                │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│ 7.│Участие в планировании и     │Совместно с руководителями предприятий │

│   │проведении мероприятий,      │и учреждений внедрение на предприятиях │

│   │направленных                 │и организациях профилактической        │

│   │на предупреждение и          │программы по ВИЧ-инфекции (согласно    │

│   │профилактику ВИЧ-инфекции    │рекомендациям ГБУЗ СО "ОЦ СПИД и ИЗ"   │

│   │среди работающего населения  │"Руководство по проведению             │

│   │                             │на предприятиях Свердловской области   │

│   │                             │мероприятий по профилактике            │

│   │                             │ВИЧ-инфекции", 2008 г.).               │

│   │                             │Включение в соглашения муниципальных   │

│   │                             │территориальных трехсторонних комиссий │

│   │                             │по регулированию социально-трудовых    │

│   │                             │отношений вопросов профилактики        │

│   │                             │ВИЧ-инфекции.                          │

│   │                             │Подготовка инспекторов по охране труда │

│   │                             │по профилактике ВИЧ-инфекции           │

│   │                             │на предприятиях и организациях         │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│ 8.│Участие в планировании и     │Рекомендуется проводить 1 раз в год    │

│   │проведении социологических   │среди различных групп населения        │

│   │исследований среди населения │(в соответствии с Методическими        │

│   │с целью изучения             │рекомендациями Министерства            │

│   │информированности по проблеме│здравоохранения и социального развития │

│   │ВИЧ-инфекции и определения   │Российской Федерации от 20.09.2007     │

│   │уровня рискованного поведения│N 6965-РХ "Мониторинг и оценка         │

│   │                             │эффективности мероприятий              │

│   │                             │по профилактике и лечению              │

│   │                             │ВИЧ-инфекции")                         │

├───┴─────────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│      Раздел 2. ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИЕ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ      │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│      2.1. ОРГАНИЗАЦИЯ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО НАДЗОРА ЗА ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ      │

├───┬─────────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│ 9.│Проведение анализа           │Формирование и анализ формы N 4        │

│   │государственной              │"Сведения о результатах исследования   │

│   │статистической отчетной      │на ВИЧ, гемоконтактные гепатиты B и C, │

│   │формы N 4 "Сведения          │сифилис" ежемесячно в разрезе каждого  │

│   │о результатах исследования   │структурного подразделения ЛПУ и       │

│   │на ВИЧ, гемоконтактные       │специалиста, где осуществляется        │

│   │гепатиты B и C, сифилис"     │обследование пациентов на ВИЧ-инфекцию │

│   │                             │(женская консультация, стационар,      │

│   │                             │дерматовенеролог, нарколог, терапевт,  │

│   │                             │хирург и т.д.) в соответствии          │

│   │                             │с Приказом Министра здравоохранения    │

│   │                             │Свердловской области и Руководителя    │

│   │                             │Управления Роспотребнадзора            │

│   │                             │по Свердловской области от 17.09.2007  │

│   │                             │N 862-п/01-01/417 "О совершенствовании │

│   │                             │системы выявления и учета ВИЧ-инфекции │

│   │                             │и гемоконтактных гепатитов             │

│   │                             │в медицинских учреждениях              │

│   │                             │Свердловской области"                  │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│10.│Обеспечение учета и          │После получения ГБУЗ ОЦ СПИД и ИЗ      │

│   │регистрации всех вновь       │из скрининговых лабораторий            │

│   │выявленных случаев           │Свердловской области оперативного      │

│   │ВИЧ-инфекции                 │донесения о лицах, в крови которых     │

│   │                             │при исследовании в реакции иммуноблота │

│   │                             │выявлены антитела к ВИЧ (ф. 266/у-4),  │

│   │                             │передача в течение 24 часов            │

│   │                             │внеочередного донесения на выявленный  │

│   │                             │случай ВИЧ-инфекции доверенным         │

│   │                             │медицинским работникам                 │

│   │                             │лечебно-профилактического учреждения,  │

│   │                             │где проводилось обследование на ВИЧ    │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│11.│Проведение                   │В каждом случае выявления ВИЧ-инфекции │

│   │эпидемиологического          │заполняется карта эпидемиологического  │

│   │расследования каждого случая │расследования случая ВИЧ-инфекции,     │

│   │ВИЧ-инфекции с целью         │на каждого контактного с ВИЧ-инфекцией │

│   │выявления источника          │заполняется карта эпидемиологического  │

│   │инфицирования, путей         │расследования у контактного            │

│   │передачи, выявления          │с ВИЧ-инфицированным в соответствии    │

│   │контактных лиц, проведение   │с приложением N 3 к Приказу Министра   │

│   │эпидрасследования у лиц,     │здравоохранения Свердловской области   │

│   │контактных                   │от 13.04.2010 N 317-п "О порядке       │

│   │с ВИЧ-инфицированными        │выявления, диспансерного наблюдения и  │

│   │                             │снятия с учета контактных              │

│   │                             │с ВИЧ-инфицированными и при аварийных  │

│   │                             │ситуациях"                             │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│12.│Проведение текущего и        │Не реже 1 раза в месяц по возрасту,    │

│   │ретроспективного анализа     │полу, социальному статусу, коду        │

│   │эпидситуации на основании    │выявления                              │

│   │данных о заболеваемости      │                                       │

│   │ВИЧ-инфекцией и другими      │                                       │

│   │заболеваниями, имеющими      │                                       │

│   │одинаковый механизм заражения│                                       │

├───┴─────────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│   2.2. МЕРОПРИЯТИЯ ПО ОРГАНИЗАЦИИ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ   │

│                             СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ                             │

├───┬─────────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│13.│Организация и проведение     │Приказ Министра здравоохранения        │

│   │мероприятий, направленных    │Свердловской области и Министра        │

│   │на информирование и обучение │социальной защиты населения            │

│   │специалистов учреждений      │Свердловской области                   │

│   │здравоохранения и социальной │от 16.09.2011/19.09.2011 N 918-п/838   │

│   │защиты населения по вопросам │"Об организации взаимодействия системы │

│   │выявления, лечения и         │органов социальной защиты населения    │

│   │профилактики ВИЧ-инфекции    │с органами и учреждениями              │

│   │в рамках приказа             │здравоохранения по противодействию     │

│   │                             │распространению ВИЧ-инфекции           │

│   │                             │в Свердловской области"                │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│14.│Тиражирование и              │Тираж из расчета: 1 буклет на каждого  │

│   │распространение              │человека, прошедшего тестирование      │

│   │информационных материалов    │на ВИЧ-инфекцию                        │

│   │по профилактике ВИЧ-инфекции │                                       │

│   │среди различных групп        │                                       │

│   │населения, в том числе       │                                       │

│   │среди пациентов учреждений   │                                       │

│   │здравоохранения              │                                       │

├───┴─────────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│              2.3. МЕРОПРИЯТИЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ              │

│                     СРЕДИ УЯЗВИМЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ                      │

├───┬─────────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│15.│Отбор лиц, относящихся       │Отбор лиц, относящихся к группам риска │

│   │к группам риска              │для привлечения к добровольному        │

│   │по инфицированию             │обследованию на наличие антител к ВИЧ, │

│   │ВИЧ-инфекцией                │осуществляется во время сбора          │

│   │для обследования на наличие  │эпидемического анамнеза у пациентов,   │

│   │антител к ВИЧ                │а также при взаимодействии             │

│   │                             │с правоохранительными органами,        │

│   │                             │комиссиями по делам                    │

│   │                             │несовершеннолетних, учреждениями       │

│   │                             │образования                            │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│16.│Проведение консультирования  │Мотивирование на использование         │

│   │потребителей инъекционных    │одноразовых шприцев, презервативов.    │

│   │наркотиков (ПИН) и больных   │Направление на обследование на ВИЧ,    │

│   │ИППП                         │ИППП, туберкулез, парентеральные       │

│   │                             │гепатиты, согласно Приказу Министра    │

│   │                             │здравоохранения Свердловской области   │

│   │                             │от 17.09.2007 N 862-п/01-01/417        │

│   │                             │"О совершенствовании системы выявления │

│   │                             │и учета ВИЧ-инфекции и гемоконтактных  │

│   │                             │гепатитов в медицинских учреждениях    │

│   │                             │Свердловской области".                 │

│   │                             │Определение и обследование             │

│   │                             │на ВИЧ-инфекцию контактных лиц (половых│

│   │                             │и инъекционных партнеров)              │

│   │                             │при постановке и снятии с учета,       │

│   │                             │согласно Приказу Министра              │

│   │                             │здравоохранения Свердловской области   │

│   │                             │от 13.04.2010 N 317-п "О порядке       │

│   │                             │выявления, диспансеризации, наблюдения │

│   │                             │и снятия с учета контактных            │

│   │                             │с ВИЧ-инфицированными и при аварийных  │

│   │                             │ситуациях".                            │

│   │                             │Распространение информационных         │

│   │                             │материалов по профилактике             │

│   │                             │ВИЧ-инфекции и вопросам                │

│   │                             │снижения вреда от употребления         │

│   │                             │парентеральных наркотиков              │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│17.│Участие в планировании и     │В учреждениях полиции рекомендуется    │

│   │проведении обучающих         │оформить информационный стенд          │

│   │семинаров для сотрудников    │по проблеме ВИЧ-инфекции, провести     │

│   │органов внутренних дел       │семинары с персоналом по вопросам      │

│   │по вопросам выявления,       │выявления, лечения и профилактики      │

│   │клиники и профилактики       │ВИЧ-инфекции.                          │

│   │ВИЧ-инфекции, ЗППП,          │Организация совместной деятельности    │

│   │наркомании. Проведение       │со специалистами правоохранительных    │

│   │профилактической работы      │органов в части выявления и            │

│   │в части ограничения          │профилактики ВИЧ-инфекции              │

│   │распространения наркотических│среди потребителей инъекционных        │

│   │средств                      │наркотиков при проведении рейдов,      │

│   │                             │задержаний                             │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│18.│Организация и проведение     │В рамках государственного заказа       │

│   │мероприятий по выявлению     │при проведении исследований            │

│   │ВИЧ-инфекции в следственных  │биологического материала на наличие    │

│   │изоляторах                   │ВИЧ-инфекции                           │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│19.│Организация работы службы    │Участие в разработке информационных    │

│   │медицинской профилактики     │материалов по профилактике ВИЧ-инфекции│

│   │в части профилактики         │и формированию здорового образа жизни. │

│   │ВИЧ-инфекции                 │Оказание практической помощи           │

│   │                             │специалистам учреждений, работающих    │

│   │                             │в области профилактики ВИЧ-инфекции    │

│   │                             │в части проведения мероприятий         │

│   │                             │по противодействию распространению     │

│   │                             │ВИЧ-инфекции.                          │

│   │                             │Взаимодействие с органами и            │

│   │                             │учреждениями различной ведомственной   │

│   │                             │принадлежности, осуществляющими        │

│   │                             │профилактическую работу                │

│   │                             │по ВИЧ-инфекции, в том числе СМИ.      │

│   │                             │Взаимодействие с ГБУЗ СО "ОЦ СПИД и ИЗ"│

│   │                             │в части проведения профилактических    │

│   │                             │мероприятий по профилактике            │

│   │                             │ВИЧ-инфекции.                          │

│   │                             │Участие в организации обучающих        │

│   │                             │мероприятий по профилактике            │

│   │                             │ВИЧ-инфекции среди специалистов        │

│   │                             │учреждения здравоохранения, в том числе│

│   │                             │по до- и послетестовому                │

│   │                             │консультированию, профилактике         │

│   │                             │профессионального инфицирования,       │

│   │                             │профилактике среди уязвимых групп      │

│   │                             │населения.                             │

│   │                             │Участие в организации информационных,  │

│   │                             │просветительских и других мероприятий  │

│   │                             │по профилактике ВИЧ-инфекции среди     │

│   │                             │различных групп населения: учащиеся,   │

│   │                             │работающая молодежь, специалисты       │

│   │                             │учреждений образования, дополнительного│

│   │                             │образования, правоохранительных органов│

│   │                             │и др. в соответствии с методическими   │

│   │                             │ГБУЗ СО "ОЦ СПИД и ИЗ",                │

│   │                             │межведомственного комплексного плана   │

│   │                             │по профилактике ВИЧ-инфекции           │

│   │                             │на территории Свердловской области     │

│   │                             │на 2012 год                            │

├───┴─────────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│2.4. МЕРОПРИЯТИЯ ПО БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ МАНИПУЛЯЦИЙ И ИСПОЛЬЗОВАНИЯ │

│                 ДОНОРСКОЙ КРОВИ В ЛЕЧЕБНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ                  │

├───┬─────────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│20.│Соблюдение требований        │Мероприятия осуществляются             │

│   │по обеспечению инфекционной  │в соответствии с требованиями          │

│   │безопасности при оказании    │СанПиН 2.1.3.2630-10                   │

│   │медицинской помощи и         │"Санитарно-эпидемиологические          │

│   │инфекционного контроля       │требования к организациям,             │

│   │в учреждениях здравоохранения│осуществляющим медицинскую             │

│   │                             │деятельность".                         │

│   │                             │Использование одноразового медицинского│

│   │                             │инструментария (шприцы, иглы, системы, │

│   │                             │иглы с вакуумными пробирками,          │

│   │                             │подключичные катетеры);                │

│   │                             │приобретение достаточного количества   │

│   │                             │эндоскопов, их качественная            │

│   │                             │стерилизация;                          │

│   │                             │приобретение стерилизационного         │

│   │                             │оборудования, достаточного количества  │

│   │                             │современных дезинфицирующих средств    │

│   │                             │исходя из расчетной потребности        │

│   │                             │(площадь обработок, кратность обработок│

│   │                             │(текущая уборка, генеральная уборка,   │

│   │                             │дезинфекция ИМН)                       │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│21.│Предупреждение               │Выполнение алгоритма действий в случае │

│   │профессионального            │возникновения медицинской аварии       │

│   │инфицирования медицинских    │(первичная обработка, регистрация      │

│   │работников ВИЧ-инфекцией     │аварийной ситуации, организация        │

│   │                             │диспансерного наблюдения за медицинским│

│   │                             │работником, при необходимости -        │

│   │                             │антиретровирусная профилактика)        │

│   │                             │в соответствии с Приказом Министра     │

│   │                             │здравоохранения Свердловской области   │

│   │                             │от 16.02.2012 N 116-п "О внедрении     │

│   │                             │в работу учреждений здравоохранения    │

│   │                             │Свердловской области "Алгоритм действий│

│   │                             │медицинских работников по профилактике │

│   │                             │профессионального инфицирования        │

│   │                             │ВИЧ-инфекцией, гемоконтактными         │

│   │                             │гепатитами B и C".                     │

│   │                             │Обеспечение медицинских работников     │

│   │                             │средствами индивидуальной защиты исходя│

│   │                             │из профиля деятельности                │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│22.│Обследование:                │в соответствии с нормативными          │

│   │обследование доноров         │документами:                           │

│   │на гемоконтактные инфекции   │Приказ Министра здравоохранения        │

│   │перед каждой кроводачей;     │Свердловской области и Руководителя    │

│   │карантинизация               │Управления Роспотребнадзора            │

│   │свежезамороженной плазмы     │по Свердловской области от 23.01.2006  │

│   │в течение 6 месяцев;         │N 112-п, 01-05/12 "О порядке передачи  │

│   │обеспечение инфекционной     │информации о случаях ВИЧ-инфекции,     │

│   │безопасности при переливании │гепатитов B и C, у доноров и           │

│   │компонентов крови            │организации диспансерного наблюдения   │

│   │(тромбомасса, эритромасса),  │за реципиентами, получившими компоненты│

│   │путем внедрения во всех ГБУЗ │крови, заготовленные в серонегативный  │

│   │СПК и отделении по заготовке │период";                               │

│   │крови и ее компонентов       │Приказ Министерства здравоохранения РФ │

│   │ГБУЗ СО СОКБ N 1             │от 14.09.2001 N 364 "Об утверждении    │

│   │молекулярно-биологических    │Порядка медицинского обследования      │

│   │методов исследования         │донора крови и ее компонентов";        │

│   │препаратов крови,            │Постановление Правительства РФ         │

│   │заготовленных от кадровых    │от 31.12.2010 N 1230 "Правила и методы │

│   │доноров;                     │исследований и правила отбора образцов │

│   │диспансерное наблюдение      │донорской крови, необходимые           │

│   │за реципиентами препаратов   │для применения и исполнения            │

│   │крови (эритроцитарная,       │технического регламента о требованиях  │

│   │лейкоцитарная масса),        │безопасности крови, ее продуктов,      │

│   │заготовленных от доноров,    │кровезамещающих растворов и технических│

│   │находящихся в серонегативный │средств, используемых                  │

│   │период                       │в трансфузионно-инфузионной терапии"   │

├───┴─────────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│       Раздел 3. ОРГАНИЗАЦИЯ СКРИНИНГА И ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ        │

├───┬─────────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│23.│Проведение анализа           │анализ проводится не реже 1 раза       │

│   │целесообразности и           │в квартал с привлечением к заслушиванию│

│   │эффективности скрининговых   │специалистов - нарколога,              │

│   │обследований населения       │дерматовенеролога, акушера-гинеколога, │

│   │на наличие антител к ВИЧ,    │фтизиатра, инфекциониста               │

│   │особенно в группах риска     │                                       │

│   │по инфицированию и           │                                       │

│   │распространению ВИЧ-инфекции │                                       │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│24.│Создание информационных      │                                       │

│   │стендов в каждом отделении   │                                       │

│   │учреждения здравоохранения,  │                                       │

│   │содержащих информацию        │                                       │

│   │о выявлении ВИЧ-инфекции,    │                                       │

│   │учреждениях, оказывающих     │                                       │

│   │помощь ВИЧ-инфицированным    │                                       │

│   │гражданам                    │                                       │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│25.│Подготовка специалистов      │                                       │

│   │учреждений здравоохранения   │                                       │

│   │по вопросам показаний        │                                       │

│   │к обследованию               │                                       │

│   │на ВИЧ-инфекцию,             │                                       │

│   │кодированию направлений      │                                       │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│26.│Проведение обязательного     │Дотестовое и послетестовое             │

│   │до- и послетестового         │консультирование при отрицательном и   │

│   │консультирования             │сомнительном результате проводит       │

│   │при обследовании             │специалист, направивший пациента       │

│   │на ВИЧ-инфекцию.             │на обследование на ВИЧ-инфекцию.       │

│   │Взятие информированного      │Возможно проведение консультирования   │

│   │добровольного согласия       │специально обученным специалистом      │

│   │с пациента на проведение     │(врач, фельдшер, медицинская сестра,   │

│   │обследования на ВИЧ-инфекцию │психолог, специалист по социальной     │

│   │                             │работе учреждения здравоохранения).    │

│   │                             │Послетестовое консультирование         │

│   │                             │при положительном результате проводится│

│   │                             │специалистом, направившим пациента     │

│   │                             │на обследование на ВИЧ-инфекцию либо   │

│   │                             │специалистом КИЗ (КДК) - врач,         │

│   │                             │фельдшер, психолог.                    │

│   │                             │Все специалисты, проводящие до- и      │

│   │                             │послетестовое консультирование подлежат│

│   │                             │обязательному обучению методике        │

│   │                             │консультирования специалистами         │

│   │                             │с участием ГБУЗ СО "ОЦ СПИД и ИЗ".     │

│   │                             │До- и послетестовое консультирование   │

│   │                             │должно сопровождаться обязательной     │

│   │                             │выдачей пациентам информационных       │

│   │                             │материалов (брошюры, буклеты),         │

│   │                             │содержащих информацию о ВИЧ-инфекции.  │

│   │                             │В соответствии с Приказом Министра     │

│   │                             │здравоохранения Свердловской области и │

│   │                             │Министра социальной защиты населения   │

│   │                             │Свердловской области                   │

│   │                             │от 16.09.2011/19.09.2011 N 918-п/838   │

│   │                             │"Об организации взаимодействия системы │

│   │                             │органов социальной защиты населения    │

│   │                             │с органами и учреждениями              │

│   │                             │здравоохранения по противодействию     │

│   │                             │распространению ВИЧ-инфекции           │

│   │                             │в Свердловской области",               │

│   │                             │Приказом Министра здравоохранения      │

│   │                             │Свердловской области от 29.03.2011     │

│   │                             │N 295-п "Об организации мероприятий    │

│   │                             │по профилактике ВИЧ-инфекции           │

│   │                             │в учреждениях здравоохранения          │

│   │                             │Свердловской области"                  │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│27.│Проведение скрининговых      │С обеспечением охвата скринингом       │

│   │исследований на ВИЧ-инфекцию │согласно госзаданию, определяемого     │

│   │на базе уполномоченных       │Министерством здравоохранения          │

│   │учреждений - СПИД-лабораторий│Свердловской области.                  │

│   │в соответствии с письмом     │Доставка материала для исследований    │

│   │Министерства здравоохранения │не менее: 1 квартал - 10%, 2 квартал - │

│   │Свердловской области         │35%, 3 квартал - 35%, 4 квартал - 20%  │

│   │от 25.01.2012 N 03-03-81/234 │                                       │

│   │"О планировании проведения   │                                       │

│   │исследований на вирусные     │                                       │

│   │гепатиты B, C и ВИЧ-инфекцию │                                       │

│   │в 2012 году"                 │                                       │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│28.│Организация                  │ГБУЗ СО "ОЦ СПИД и ИЗ": предоставляет  │

│   │автоматизированного рабочего │комплект компьютерного оборудования    │

│   │места в каждой лаборатории   │(системный блок, монитор, источник     │

│   │для регистрации положительных│бесперебойного питания, клавиатура,    │

│   │результатов исследований     │мышь) с установленным ПО, проводит     │

│   │на наличие антител к ВИЧ     │обучение специалистов лабораторного    │

│   │методом ИФА, положительных и │отделения ЛПУ по работе с ПО и         │

│   │сомнительных результатов     │оборудованием                          │

│   │исследований на наличие      │                                       │

│   │антител к ВИЧ методом ИБ     │                                       │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│   │                             │Учреждение здравоохранения             │

│   │                             │обеспечивает:                          │

│   │                             │подключение оборудования к сети        │

│   │                             │Интернет, оплату услуг связи           │

│   │                             │по передаче данных, выделяет           │

│   │                             │периферийное оборудование (сканер,     │

│   │                             │принтер), для обеспечения              │

│   │                             │документооборота;                      │

│   │                             │осуществляет ввод данных               │

│   │                             │(полное Ф.И.О., дата рождения, адрес   │

│   │                             │регистрации обследуемого, код          │

│   │                             │контингента, тип исследуемого          │

│   │                             │материала, ЛПУ направившее материал    │

│   │                             │на обследование, наименование, серия и │

│   │                             │срок годности тест-системы, результат, │

│   │                             │дата получения результата, Ф.И.О.      │

│   │                             │исполнителя);                          │

│   │                             │формирование донесения                 │

│   │                             │по форме N 266/у-88 и отправка         │

│   │                             │донесения по защищенной электронной    │

│   │                             │почте в ОЦ СПИД и ИЗ;                  │

│   │                             │выделяет финансовые средства на оплату │

│   │                             │труда оператора ЭВМ (из расчета:       │

│   │                             │13500 обследуемых в год)               │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│29.│Контроль за получением,      │Приказ Министра здравоохранения        │

│   │хранением и расходованием    │Свердловской области от 27.08.2010     │

│   │диагностических средств      │N 797-п "О порядке формирования заявок,│

│   │для выявления ВИЧ-инфекции   │получения, распределения, отчетности   │

│   │                             │в части поступления антиретровирусных  │

│   │                             │препаратов в рамках реализации         │

│   │                             │мероприятий приоритетного национального│

│   │                             │проекта "Здоровье"                     │

│   │                             │в Свердловской области".               │

│   │                             │ГБУЗ СО "ОЦ СПИД и ИЗ": разрабатывает и│

│   │                             │сопровождает информационную систему    │

│   │                             │для учета расходования диагностических │

│   │                             │средств.                               │

│   │                             │Учреждение здравоохранения             │

│   │                             │обеспечивает:                          │

│   │                             │выделение компьютера с доступом        │

│   │                             │в Интернет;                            │

│   │                             │регулярный ввод и передачу данных      │

│   │                             │о расходовании диагностических средств │

│   │                             │и проведенных исследований.            │

│   │                             │ОСПК г. Первоуральск: формирует сводную│

│   │                             │отчетность по расходованию             │

│   │                             │диагностических систем и контролирует  │

│   │                             │выполнение госзадания                  │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│30.│Обеспечение обследования     │Проведение обследования с проведением  │

│   │на ВИЧ населения области     │дотестового консультирования и         │

│   │с охватом не менее 15%       │выявления возможных факторов риска     │

│   │от населения с соблюдением   │с соблюдением принципов кодирования    │

│   │принципов кодирования        │контингента в соответствии с Приказом  │

│   │                             │Министра здравоохранения               │

│   │                             │Свердловской области и Руководителя    │

│   │                             │Управления Роспотребнадзора            │

│   │                             │по Свердловской области от 17.09.2007  │

│   │                             │N 862-п, 01-01/417 "О совершенствовании│

│   │                             │системы выявления и учета ВИЧ-инфекции │

│   │                             │и гемоконтактных гепатитов             │

│   │                             │в медицинских учреждениях              │

│   │                             │Свердловской области"                  │

├───┴─────────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│    Раздел 4. ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ И СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ    │

│                      ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫМ ПАЦИЕНТАМ                       │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│   4.1. АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ И СТАЦИОНАРНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ    │

├───┬─────────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│31.│Подготовка внутренних        │                                       │

│   │приказов по учреждению       │                                       │

│   │здравоохранения, определяющих│                                       │

│   │порядок выявления, оказания  │                                       │

│   │медицинской помощи           │                                       │

│   │(амбулаторно-поликлинический │                                       │

│   │и стационарной),             │                                       │

│   │психосоциальной и            │                                       │

│   │паллиативной помощи          │                                       │

│   │ВИЧ-инфицированным пациентам,│                                       │

│   │профилактики ВИЧ-инфекции    │                                       │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│32.│Создание                     │Укомплектация врачом-инфекционистом,   │

│   │клинико-диагностического     │патронажной медицинской сестрой КДК,   │

│   │кабинета (КДК) с целью       │сестрой приема, психологом (социальным │

│   │организации комплексной      │работником) с начислением              │

│   │медико-психосоциальной помощи│соответствующей доплаты за работу      │

│   │ВИЧ-инфицированным пациентам │с ВИЧ-инфицированными и патронажную    │

│   │                             │работу.                                │

│   │                             │В КДК вводятся ставки:                 │

│   │                             │врача-инфекциониста (фельдшера)        │

│   │                             │из расчета 250 ВИЧ-инфицированных      │

│   │                             │диспансерной группы, патронажной       │

│   │                             │медицинской сестры, сестры             │

│   │                             │амбулаторного приема, психолога        │

│   │                             │(социального работника)                │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│33.│Организация                  │ОЦ СПИД и ИЗ: предоставляет комплект   │

│   │автоматизированного рабочего │компьютерного оборудования (системный  │

│   │места в каждом КДК или КИЗ   │блок, монитор, источник бесперебойного │

│   │для доступа к персональным   │питания, клавиатура, мышь)             │

│   │данным ВИЧ-инфицированных    │с установленным ПО, проводит обучение  │

│   │пациентов, зарегистрированных│специалистов ЛПУ по работе с ПО и      │

│   │на территории                │оборудованием;                         │

│   │Свердловской области.        │ЛПУ обеспечивает подключение           │

│   │Приказ Министра              │оборудования к сети Интернет, оплату   │

│   │здравоохранения              │услуг связи по передаче данных,        │

│   │Свердловской области         │выделяет периферийное оборудование     │

│   │от 27.08.2010 N 797-п        │(сканер, принтер), для обеспечения     │

│   │"О порядке формирования      │документооборота.                      │

│   │заявок, получения,           │ЛПУ осуществляет ввод данных (сведения │

│   │распределения, отчетности    │о приеме, результаты лабораторных      │

│   │в части поступления          │исследований, диагнозы вторичных и     │

│   │антиретровирусных препаратов │сопутствующих заболеваниях, назначение │

│   │в рамках реализации          │и выдача лекарственных препаратов)     │

│   │мероприятий приоритетного    │по каждому пациенту, обслуживаемому    │

│   │национального проекта        │в ЛПУ                                  │

│   │"Здоровье"                   │                                       │

│   │в Свердловской области"      │                                       │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│34.│Организация                  │                                       │

│   │патронажной работы           │                                       │

│   │среди ВИЧ-инфицированных     │                                       │

│   │пациентов, контактных        │                                       │

│   │по ВИЧ-инфекции, беременных  │                                       │

│   │ВИЧ-инфицированных           │                                       │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│35.│Обеспечение полного уровня   │Явка впервые выявленных пациентов      │

│   │охвата диспансерным          │с ВИЧ-инфекцией - не менее 90%.        │

│   │наблюдением и                │Выполнение посещений - не менее 90%    │

│   │антиретровирусной терапией   │от подлежащих.                         │

│   │ВИЧ-инфицированных пациентов.│Выполнение стандарта лабораторного и   │

│   │Обеспечение стандарта        │инструментального обследования -       │

│   │медицинской помощи           │не менее 95% от подлежащих             │

│   │ВИЧ-инфицированным пациентам │                                       │

│   │в клинико-диагностических    │                                       │

│   │кабинетах                    │                                       │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│36.│Организация и проведение     │Министерство здравоохранения           │

│   │мероприятий, направленных    │Свердловской области.                  │

│   │на повышение приверженности  │Проводится силами ОЦ СПИД и ИЗ, КДК    │

│   │к антиретровирусной терапии и│во взаимодействии с Министерством      │

│   │диспансерному наблюдению,    │социальной защиты населения            │

│   │взаимодействию               │Свердловской области (Приказ Министра  │

│   │с Министерством социальной   │здравоохранения Свердловской области и │

│   │защиты населения             │Министра социальной защиты населения   │

│   │Свердловской области         │Свердловской области                   │

│   │                             │от 16.09.2011/19.09.2011 N 918-п/838   │

│   │                             │"Об организации взаимодействия системы │

│   │                             │органов социальной защиты населения    │

│   │                             │с органами и учреждениями              │

│   │                             │здравоохранения по противодействию     │

│   │                             │распространению ВИЧ-инфекции           │

│   │                             │в Свердловской области").              │

│   │                             │Организация работы                     │

│   │                             │"Группы взаимопомощи" и "Школы         │

│   │                             │для ВИЧ-инфицированных пациентов"      │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

    КонсультантПлюс: примечание.

    В  официальном  тексте  документа,  видимо,  допущена  опечатка: Приказ

Минздрава Свердловской области от 27.05.2010 "Об организации мероприятий по

оказанию  противотуберкулезной  помощи  ВИЧ-инфицированным  в  Свердловской

области" имеет номер N 514-п, а не 514.

│37.│Проведение химиопрофилактики │Приказ МЗ СО от 27.05.2010 N 514       │

│   │и пробного лечения           │"Об организации мероприятий по оказанию│

│   │туберкулеза. Взаимодействие  │противотуберкулезной помощи            │

│   │с противотуберкулезными      │ВИЧ-инфицированным                     │

│   │учреждениями                 │в Свердловской области"                │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│38.│Оказание паллиативной помощи │в соответствии с Приказом Министерства │

│   │ВИЧ-инфицированным пациентам │здравоохранения и социального развития │

│   │                             │Российской Федерации                   │

│   │                             │(Минздравсоцразвития России)           │

│   │                             │от 17 сентября 2007 года N 610 "О мерах│

│   │                             │по организации оказания паллиативной   │

│   │                             │помощи больным ВИЧ-инфекцией"          │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│39.│Организация                  │выделение дополнительной ставки        │

│   │социально-психологической    │социального работника Приказ Министра  │

│   │поддержки ВИЧ-инфицированных │здравоохранения Свердловской области и │

│   │и членов их семей, а также   │Министра социальной защиты населения   │

│   │формирования приверженности  │Свердловской области                   │

│   │к диспансерному наблюдению и │от 16.09.2011/19.09.2011 N 918-п/838   │

│   │лечению                      │"Об организации взаимодействия системы │

│   │                             │органов социальной защиты населения    │

│   │                             │с органами и учреждениями              │

│   │                             │здравоохранения по противодействию     │

│   │                             │распространению ВИЧ-инфекции           │

│   │                             │в Свердловской области"                │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│40.│Осуществление мероприятий,   │Приказ МЗ СО от 13.07.07 N 660-п       │

│   │направленных на профилактику │"О дополнительных мерах профилактики   │

│   │перинатальной передачи       │перинатального инфицирования ВИЧ и     │

│   │ВИЧ-инфекции                 │улучшения диспансерного наблюдения     │

│   │от ВИЧ-инфицированных женщин │за детьми, рожденными                  │

│   │ребенку                      │от ВИЧ-инфицированных матерей".        │

│   │                             │Приказ МЗ СО от 30.06.2008 N 1011-п    │

│   │                             │"О реализации мероприятий приоритетного│

│   │                             │национального проекта "Здоровье"       │

│   │                             │(компонент ВИЧ/СПИД) в части проведения│

│   │                             │профилактики перинатальной передачи    │

│   │                             │ВИЧ-инфекции"                          │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│41.│Проведение работы            │Приказ Министра здравоохранения        │

│   │по иммунизации детей,        │Свердловской области и Руководителя    │

│   │рожденных                    │Управления Федеральной службы          │

│   │от ВИЧ-инфицированных матерей│по надзору в сфере защиты прав         │

│   │против туберкулеза           │потребителей и благополучия человека   │

│   │                             │по Свердловской области от 17.11.2011  │

│   │                             │N 1265-п, N 01-01-01-01/620            │

│   │                             │"Об утверждении регионального календаря│

│   │                             │профилактических прививок              │

│   │                             │Свердловской области"                  │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│42.│Приобретение оборудования и  │Проводится Министерством               │

│   │диагностических средств для: │здравоохранения Свердловской области   │

│   │оценки клинического состояния│в соответствии с потребностью и        │

│   │ВИЧ-инфицированных пациентов │заявками учреждений здравоохранения    │

│   │и мониторинга эффективности и│                                       │

│   │безопасности проводимого     │                                       │

│   │лечения;                     │                                       │

│   │для диагностики ВИЧ-инфекции │                                       │

│   │и СПИД-ассоциированных       │                                       │

│   │заболеваний                  │                                       │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│43.│Приобретение лекарственных   │Приказ Министра здравоохранения        │

│   │препаратов для профилактики  │Свердловской области от 27.08.2010     │

│   │передачи ВИЧ-инфекции        │N 797-п "О порядке формирования заявок,│

│   │от матери ребенку, лечения   │получения, распределения, отчетности   │

│   │ВИЧ-инфекции в соответствии  │в части поступления антиретровирусных  │

│   │с приказом                   │препаратов в рамках реализации         │

│   │                             │мероприятий приоритетного национального│

│   │                             │проекта "Здоровье"                     │

│   │                             │в Свердловской области"                │

│   │                             │                                       │

│   │Лечение СПИД-ассоциированных │Приобретение препаратов проводится     │

│   │заболеваний                  │Министерством здравоохранения          │

│   │                             │Свердловской области в рамках областной│

│   │                             │целевой программы "Совершенствование   │

│   │                             │оказания медицинской помощи населению, │

│   │                             │предупреждение и борьба с социально    │

│   │                             │значимыми заболеваниями на территории  │

│   │                             │Свердловской области"                  │

│   │                             │на 2011 - 2015 гг.                     │

├───┴─────────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│                  4.2. СТАЦИОНАРНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ                   │

├───┬─────────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│44.│Обеспечение оказания плановой│С 2013 года, на базе:                  │

│   │стационарной медицинской     │ГБУЗ СО "ГБ N 3 г. Первоуральск",      │

│   │помощи ВИЧ-инфицированным    │ГБУЗ СО "ГБ N 5 г. Каменск-Уральский", │

│   │пациентам (по окружному      │ГБУЗ СО "ГИБ г. Нижний Тагил",         │

│   │принципу)                    │ГБУЗ СО "Ирбитская ЦГБ                 │

│   │                             │им. Шестовских Л.Г",                   │

│   │                             │ГБУЗ СО "Краснотурьинская ГБ",         │

│   │                             │МАУ ГКБ N 40                           │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│45.│Консультативно-медицинская   │Приложение N 4 настоящего Приказа      │

│   │помощь при выявлении пациента│                                       │

│   │с ВИЧ-инфекцией в стационаре │                                       │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│46.│Контроль за состоянием       │                                       │

│   │пациента после выписки       │                                       │

│   │из стационара                │                                       │

├───┴─────────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

    КонсультантПлюс: примечание.

    Нумерация разделов дана в соответствии с официальным текстом документа.

│           5. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ            │

│                       ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ГРАЖДАН                        │

├───┬─────────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│47.│Помощь в оформлении          │Направление пациента и взаимодействие  │

│   │документов для получения     │с учреждениями социальной защиты       │

│   │дополнительных мер поддержки,│населения, отделениями Фонда           │

│   │а именно:                    │социального страхования, отделениями   │

│   │1) оплата проезда            │Пенсионного Фонда (Приказ Министра     │

│   │совершеннолетним             │здравоохранения Свердловской области   │

│   │ВИЧ-инфицированным гражданам,│и Министра социальной защиты населения │

│   │одному из родителей          │Свердловской области                   │

│   │ВИЧ-инфицированного ребенка  │от 16.09.2011/19.09.2011 N 918-п/838   │

│   │до 16 лет к месту            │"Об организации взаимодействия системы │

│   │обследования и лечения;      │органов социальной защиты населения    │

│   │2) оплата листка             │с органами и учреждениями              │

│   │нетрудоспособности одному    │здравоохранения по противодействию     │

│   │из родителей или иному       │распространению ВИЧ-инфекции           │

│   │законному представителю      │в Свердловской области")               │

│   │ВИЧ-инфицированного          │                                       │

│   │несовершеннолетнего на время │                                       │

│   │пребывания с ним в стационаре│                                       │

│   │лечебно-профилактического    │                                       │

│   │учреждения (до 14 лет        │                                       │

│   │включительно);               │                                       │

│   │3) выплата социальных пенсий │                                       │

│   │и пособий ВИЧ-инфицированным │                                       │

│   │несовершеннолетним гражданам;│                                       │

│   │4) выплата государственных   │                                       │

│   │пособий работникам учреждений│                                       │

│   │в случае заражения их        │                                       │

│   │ВИЧ-инфекцией при исполнении │                                       │

│   │своих служебных обязанностей;│                                       │

│   │5) оплата проезда            │                                       │

│   │совершеннолетним             │                                       │

│   │ВИЧ-инфицированным гражданам;│                                       │

│   │6) профилактика социального  │                                       │

│   │сиротства при ВИЧ-инфекции;  │                                       │

│   │7) организация работы        │                                       │

│   │с "отказными" детьми,        │                                       │

│   │рожденными                   │                                       │

│   │от ВИЧ-инфицированных        │                                       │

│   │матерей;                     │                                       │

│   │8) формирование группы       │                                       │

│   │специалистов, оказывающих    │                                       │

│   │медицинскую и психосоциальную│                                       │

│   │помощь ВИЧ-инфицированным и  │                                       │

│   │членам их семей              │                                       │

├───┼─────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│48.│Организация работы           │                                       │

│   │с пациентами, больными       │                                       │

│   │ВИЧ-инфекцией,               │                                       │

│   │освобождающимися             │                                       │

│   │из учреждений ГУФСИН России  │                                       │

│   │по Свердловской области      │                                       │

└───┴─────────────────────────────┴───────────────────────────────────────┘

Приложение N 2

к Приказу

министра здравоохранения

Свердловской области

от 14 июня 2012 г. N 666-п

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ ПРИ БОЛЕЗНИ, ВЫЗВАННОЙ

ВИРУСОМ ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА (ВИЧ-ИНФЕКЦИИ)

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы оказания медицинской помощи населению при болезни, вызванной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), в государственных бюджетных учреждениях Свердловской области.

2. ВИЧ-инфицированным гражданам оказываются на общих основаниях все виды медицинской помощи по клиническим показаниям, при этом они пользуются всеми правами, предусмотренными законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

Медицинские организации оказывают медицинскую помощь населению при болезни, вызванной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции) в соответствии с действующими стандартами.

Медицинская помощь больным ВИЧ-инфекцией оказывается в рамках:

скорой медицинской помощи;

первичной медико-санитарной помощи;

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи;

паллиативной помощи.

3. Основным учреждением здравоохранения Свердловской области, оказывающим специализированную медико-санитарную помощь больным ВИЧ-инфекцией является ГБУЗ СО "ОЦ СПИД и ИЗ". Помощь больным ВИЧ-инфекцией оказывается врачами-инфекционистами, осуществляющими свою деятельность согласно действующим стандартам и приложениям 3 - 4 данного Приказа.

4. Основным учреждением по оказанию первичной медико-санитарной и психосоциальной помощи ВИЧ-инфицированным на уровне муниципального образования являются клинико-диагностические кабинеты (далее - КДК) или кабинеты инфекционных заболеваний (КИЗ) поликлинических отделений государственных бюджетных учреждений здравоохранения Свердловской области. Первичная помощь больным ВИЧ-инфекцией оказывается врачами-инфекционистами, осуществляющими свою деятельность согласно действующим стандартам и приложениям 3 - 4 данного Приказа.

Кабинет является структурным подразделением медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь.

Рекомендуемая штатная численность медицинского и другого персонала Кабинета:

врачебный персонал: врач-инфекционист - 1 должность на 300 ВИЧ-инфицированных пациентов, находящихся на диспансерном учете, но не менее 1, в отсутствие врача-инфекциониста на территории назначается на должность фельдшер;

средний медицинский персонал: медицинская сестра - 1 должность на каждую должность врача, но не менее 1; патронажная медицинская сестра - 1 должность на каждую должность врача, но не менее 1;

младший медицинский персонал: санитарка - уборщица 1 должность на каждую должность врача, но не менее 1.

Оплата труда производится в соответствие с положением об оплате труда в каждом государственном бюджетном учреждении здравоохранения на основании Постановления Правительства Свердловской области от 06.09.2010 N 1288-ПП "О введении новой системы оплаты труда работников государственных бюджетных учреждений здравоохранения Свердловской области", с соответствующей оплатой за вредные условия труда.

РЕКОМЕНДУЕМОЕ ОСНАЩЕНИЕ КАБИНЕТА ВРАЧА-ИНФЕКЦИОНИСТА,

ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ

ПАЦИЕНТОВ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

┌───────────────────────────────────────┬───────────┐

│             Наименование              │Количество,│

│                                       │   штук    │

│                                       │           │

├───────────────────────────────────────┼───────────┤

│Компьютер с возможностью выхода        │     2     │

│в Интернет (база данных)               │           │

├───────────────────────────────────────┼───────────┤

│Принтер                                │     1     │

├───────────────────────────────────────┼───────────┤

│Аппарат телефонной и факсимильной связи│     1     │

│(с возможностью шифрации и дешифрации  │           │

│передаваемой информации)               │           │

├───────────────────────────────────────┼───────────┤

│Тонометр                               │     1     │

├───────────────────────────────────────┼───────────┤

│Фонендоскоп                            │     1     │

├───────────────────────────────────────┼───────────┤

│Лампа для осмотра полости рта (фонарик)│     1     │

├───────────────────────────────────────┼───────────┤

│Контейнеры дезинфекционные             │     5     │

├───────────────────────────────────────┼───────────┤

│Противошоковая аптечка                 │     1     │

├───────────────────────────────────────┼───────────┤

│Аварийная аптечка                      │     1     │

├───────────────────────────────────────┼───────────┤

│Весы                                   │     1     │

├───────────────────────────────────────┼───────────┤

│Ростомер                               │     1     │

├───────────────────────────────────────┼───────────┤

│Стол                                   │     2     │

├───────────────────────────────────────┼───────────┤

│Кушетка медицинская                    │     1     │

├───────────────────────────────────────┼───────────┤

│Шкаф платяной                          │     2     │

├───────────────────────────────────────┼───────────┤

│Шкаф для медицинской документации      │     2     │

├───────────────────────────────────────┼───────────┤

│Стол медицинский                       │     2     │

├───────────────────────────────────────┼───────────┤

│Диспансеры:                            │           │

│- жидкое мыло;                         │     1     │

│- кожный антисептик                    │     1     │

├───────────────────────────────────────┼───────────┤

│Полотенцедержатель                     │     1     │

├───────────────────────────────────────┼───────────┤

│Ректоскоп                              │     1     │

├───────────────────────────────────────┼───────────┤

│Электротермометр                       │     2     │

├───────────────────────────────────────┼───────────┤

│Бактерицидная установка закрытого типа,│     1     │

│мощностью в зависимости от кубатуры    │           │

│помещения и количества людей,          │           │

│одномоментно находящихся в кабинете    │           │

└───────────────────────────────────────┴───────────┘

5. Скорая медицинская помощь больным ВИЧ-инфекцией при травмах, острых заболеваниях и состояниях оказывается фельдшерскими выездными бригадами скорой медицинской помощи; врачебными выездными бригадами скорой медицинской помощи; специализированными выездными бригадами скорой медицинской помощи реанимационного или нейрохирургического профилей, в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 1 ноября 2004 г. N 179 "Об утверждении Порядка оказания скорой медицинской помощи" (зарегистрирован Минюстом России 23 ноября 2004 г. N 6136) с изменениями, внесенными Приказом Минздравсоцразвития России от 2 августа 2010 г. N 586н (зарегистрирован Минюстом России 30 августа 2010 г. N 18289) и Приказом Минздравсоцразвития России от 15 марта 2011 г. N 202н (зарегистрирован Минюстом России 4 апреля 2011 г. N 20390).

6. Первичная медико-санитарная помощь больным ВИЧ-инфекцией или при подозрении на нее оказывается в медицинских организациях, осуществляющих первичную медико-санитарную помощь, врачами-специалистами любых специальностей.

7. Врачи-специалисты любых специальностей в рамках первичной медико-санитарной помощи выполняют следующие функции:

выявляют показания к обследованию на ВИЧ-инфекцию;

назначают обследование на ВИЧ-инфекцию с обязательным проведением до- и послетестового консультирования;

направляют больных ВИЧ-инфекцией к врачам-инфекционистам КДК/КИЗ, ГБУЗ СО "ОЦ СПИД и ИЗ" и его филиалов;

контролируют явку вновь выявленных ВИЧ-инфицированных в ГБУЗ СО "ОЦ СПИД и ИЗ";

осуществляют патронаж через участковую сеть.

8. При направлении пациента к врачу-инфекционисту, врач-специалист, направляющий пациента, представляет выписку из амбулаторной карты (истории болезни) с указанием диагноза, сопутствующих заболеваний и имеющихся данных лабораторных и функциональных исследований.

9. Оказание больным ВИЧ-инфекцией медицинской помощи при заболеваниях, не связанных с ВИЧ-инфекцией, проводится соответствующими врачами-специалистами.

10. Специализированная медицинская помощь больным ВИЧ-инфекцией оказывается врачами-инфекционистами в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь по профилю "инфекционные заболевания".

При отсутствии специализированного отделения для лечения больных ВИЧ-инфекцией, стационарное лечение осуществляется на базе инфекционного отделения, имеющего в своем составе выделенные койки для лечения больных ВИЧ-инфекцией.

11. Специализированная медицинская помощь больным ВИЧ-инфекцией в медицинских организациях осуществляется в соответствии с нозологической формой заболевания и в соответствие стандартам на общих основаниях (Федеральный закон N 38-ФЗ от 30.03.1995 "О предупреждении распространения в РФ заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ)").

12. При выявлении у больного ВИЧ-инфекцией, находящегося на стационарном лечении, показаний к направлению в инфекционное отделение для лечения больных ВИЧ-инфекцией, перевод осуществляется только после консультации врача-инфекциониста и при стабильном состоянии пациента (приложение N 4).

13. При выявлении у больного ВИЧ-инфекцией заболеваний, не требующих лечения в отделении для лечения больных ВИЧ-инфекцией (в том числе гематологического, онкологического заболевания или туберкулеза) лечение и наблюдение пациентов осуществляется в профильных отделениях или стационарах, имеющих в своем составе выделенные койки для лечения больных ВИЧ-инфекцией, на основе взаимодействия врачей-специалистов с врачом-инфекционистом.

При отсутствии выделенных коек для лечения больных ВИЧ-инфекцией наблюдение и лечение по соответствующей патологии осуществляется в профильных медицинских организациях на общих основаниях.

14. При выявлении у больного ВИЧ-инфекцией медицинских показаний к высокотехнологичным методам лечения помощь оказывается ему в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

15. Медицинская помощь больным ВИЧ-инфекцией с жизнеугрожающими острыми состояниями осуществляется (вне зависимости от стадии ВИЧ-инфекции) в отделениях реанимации и интенсивной терапии медицинских организаций в соответствии с утвержденными стандартами медицинской помощи на основе взаимодействия врача-реаниматолога и врача-инфекциониста.

16. Паллиативная помощь больным ВИЧ-инфекцией осуществляется в отделениях и палатах паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь по соответствующему профилю.

При отсутствии отделений и палат паллиативной помощи для лечения больных ВИЧ-инфекцией, больные могут быть направлены в хоспис, больницу сестринского ухода и в медицинские организации, обеспечивающие паллиативную помощь больным с наличием морфологически подтвержденного диагноза распространенной формы злокачественного образования.

17. Каждый случай заболевания ВИЧ-инфекцией (положительный результат исследования в иммуноблоте) подлежит регистрации и учету по месту выявления. Информация о факте выявления ВИЧ-инфекции из референс-лаборатории передается в скрининговую лабораторию и/или медицинскую организацию, направившую материал на исследование, а также в отдел клинической эпидемиологии ГБУЗ СО "ОЦ СПИД и ИЗ".

18. При выявлении ВИЧ-инфекции у лиц, постоянно проживающих в других субъектах Российской Федерации, информация передается в центр СПИД по месту постоянной регистрации указанного лица.

19. Изменение и уточнение данных лица (о постановке/снятии с учета, диагнозе, случае смерти, изменении паспортных данных), у которого выявлена ВИЧ-инфекция, подлежит регистрации в отделе клинической эпидемиологии ГБУЗ СО "ОЦ СПИД и ИЗ".

20. Ежемесячно ГБУЗ СО "ОЦ СПИД и ИЗ" передает отчеты в Федеральный научно-методический центр по профилактике и борьбе со СПИДом, содержащие данные (в деперсонифицированной форме) о суммарном количестве больных ВИЧ-инфекцией в установленном порядке.

21. При получении положительного результата исследования на ВИЧ-инфекцию донора крови, органов и тканей, информация из референс-лаборатории в течение 24 часов передается по телефону в учреждение службы крови и в территориальные органы, осуществляющие государственный санитарно-эпидемиологический надзор.

Приложение N 3

к Приказу

министра здравоохранения

Свердловской области

от 14 июня 2012 г. N 666-п

ПЕРЕЧЕНЬ

И ФУНКЦИИ УЧРЕЖДЕНИЙ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИХ ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

И ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

1. ПЕРЕЧЕНЬ УЧРЕЖДЕНИЙ

	Муниципальные образования
Свердловской области     
	Государственные бюджетные учреждения           
Свердловской области, центральные городские    
больницы, центральные районные больницы,       
городские и районные больницы                  
(имеющие в своем составе КДК/КИЗ)              

	Муниципальное образование
г. Екатеринбург          
	Определяется распоряжением ГУЗО                
г. Екатеринбурга, не менее 1 кабинета          
в каждом районе г. Екатеринбурга               

	Филиалы ГБУЗ СО          
"ОЦ СПИД и ИЗ"           
	Восточный управленческий округ - г. Ирбит,     
Западный управленческий округ -                
г. Первоуральск,                               
Горнозаводской управленческий округ -          
г. Нижний Тагил,                               
Южный управленческий округ -                   
г. Каменск-Уральский,                          
Северный управленческий округ - г. Серов       

	ГБУЗ СО "ОЦ СПИД и ИЗ"   
	г. Екатеринбург                                

	Областные учреждения,    
оказывающие стационарную 
помощь, в том числе      
специализированные       
	Государственные бюджетные учреждения           
здравоохранения Свердловской области, имеющие  
лицензию на оказание стационарной, в том числе 
специализированной медицинской помощи          
по инфекционным болезням                       


Примечание:

1. В Перечень учреждений могут вноситься дополнения и изменения соответствующим приказом министра здравоохранения Свердловской области.

2. На должность врача-инфекциониста, ответственного за работу с больными ВИЧ-инфекцией, назначается врач-инфекционист, соответствующий квалификационным требованиям к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденным Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 7 июля 2009 г. N 415-н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. N 14292), по специальности "инфекционные болезни" и прошедшего курсы повышения квалификации по теме "ВИЧ-инфекция".

3. На должность среднего медицинского персонала Кабинета назначаются специалисты, соответствующие квалификационным характеристикам должностей работников в сфере здравоохранения, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. N 541н и прошедшие дополнительное профессиональное образование по специальности "Сестринское дело".

4. При отсутствии возможности организации кабинета врача-инфекциониста, ответственного за работу с больными ВИЧ-инфекцией, или при отсутствии необходимости в таком кабинете, функцию врача-инфекциониста выполняет участковый врач (фельдшер) оказывающей первичную медико-санитарную помощь.

2. ФУНКЦИИ УЧРЕЖДЕНИЙ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИХ

ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

	
	областные ЛПО  
     (МО)      
	   учреждения    
г. Екатеринбурга 
	 Филиал ОЦ СПИД и 
        ИЗ        
	   ОЦ СПИД и ИЗ   

	Выявление, учет и           
регистрация случаев ВИЧ     
	       +       
	        +        
	        +         
	        +         

	Консультирование до и       
после теста с выдачей       
информационного материала,  
содержащего информацию      
о ВИЧ-инфекции в зависимости
от результата -             
сомнительный, положительный 
	       +       
	        +        
	        +         
	        +         

	Консультирование            
по планированию семьи       
	       +       
	        +        
	        +         
	        +         

	Анализ обращений всех       
впервые выявленных          
с сомнительным и            
положительным иммуноблотом  
до врача                    
	       +       
	        +        
	        +         
	        +         

	Предоставление доступного   
медицинского                
освидетельствования         
для выявления ВИЧ-инфекции, 
в том числе и анонимного,   
с предварительным и         
последующим                 
консультированием           
с заполнением               
"Информированного           
добровольного согласия
на проведения добровольного 
обследования на антитела    
к ВИЧ" (прилагается)        
	       +       
	        +        
	        +         
	        +         

	Категория пациентов,        
подлежащих диспансерному    
наблюдению в КДК/КИЗ        
	жители         
муниципального 
образования,   
независимо     
от стадии      
заболевания    
	жители           
г. Екатеринбурга,
прошедшие        
первичный прием  
в ОЦ СПИД и ИЗ,  
с установленной  
субклинической   
стадией (ст. 3)  
	жители            
муниципальных     
образований       
г. Первоуральск,  
Ирбит,            
Каменск-Уральский,
Серов,            
Нижний Тагил,     
независимо        
от стадии         
заболевания       
	жители            
муниципального    
образования       
г. Екатеринбург,  
направленные      
из учреждений     
здравоохранения   
с впервые         
выявленной        
ВИЧ-инфекцией и   
состоящие на учете
в стадии          
заболевания 4 - 5 

	Установление диагноза       
ВИЧ-инфекции, стадии        
заболевания                 
	       +       
	        +        
ВК совместно     
со специалистами 
ОЦ СПИД          
	                  +                  
Врачебная комиссия центра СПИД       
подтверждает диагноз, уточняет стадию
заболевания, определяет тактику      
диспансерного наблюдения в КДК       
учреждения здравоохранения, проводит 
консультирование пациентов,          
направляемых врачами инфекционистами 
учреждений здравоохранения           
муниципальных образований            

	Проведение исследований     
в соответствии              
со стандартами              
	       +       
выполнение     
рекомендаций ОЦ
СПИД и ИЗ      
по лечению и   
диспансерному  
наблюдению     
больных        
ВИЧ-инфекцией  
	        +        
выполнение       
клинического     
минимума         
исследований     
в ЦГБ            
г. Екатеринбурга 
	        +         
	        +         

	Проведение                  
специализированных          
исследований (иммунный      
статус, вирусная нагрузка). 
Приобретение диагностических
средств и расходных         
материалов для проведения   
специализированных          
исследований                
	доставка       
в филиал       
ОЦ СПИД и ИЗ   
согласно плану 
	доставка         
в ОЦ СПИД и ИЗ   
согласно плану   
	для диспансерной  
группы            
(по окружному     
принципу)         
	для диспансерной  
группы            
г. Екатеринбурга  
и МО вне округов  

	Проведение антиретровирусной
терапии                     
	       +       
	        +        
ВК совместно     
со специалистами 
ОЦ СПИД          
	                  +                  
Врачебная комиссия центра СПИД       
подтверждает диагноз, уточняет стадию
заболевания, определяет тактику      
лечения в КДК учреждения             
здравоохранения, проводит            
консультирование пациентов,          
направляемых врачами инфекционистами 
учреждений здравоохранения           
муниципальных образований            

	Проведение диагностики и    
лечения побочных реакций,   
развивающихся на фоне       
антиретровирусной терапии   
	       +       
	        +        
	        +         
	        +         

	Организация лекарственного  
обеспечения больных         
ВИЧ-инфекцией на территории 
обслуживания, в том числе   
организация универсального  
доступа к лечению           
	       +       
	        +        
	        +         
	        +         

	Учет и хранение подлежащих  
предметно-количественному   
учету медикаментов          
	       +       
	        +        
	        +         
	        +         

	Диагностика, профилактика   
вторичных заболеваний       
в соответствии              
со стандартами              
	Направление    
в филиалы      
для диагностики
вторичных      
заболеваний    
	        +        
	Диагностика и     
профилактика      
вторичных         
заболеваний       
	Диагностика и     
профилактика      
вторичных         
заболеваний       

	Проведение химиопрофилактики
и лечения вторичных         
заболеваний                 
	Получение      
препаратов     
в филиалах     
ГБУЗ СО        
"ОЦ СПИД и ИЗ" 
	Получение        
препаратов       
в ГБУЗ СО        
"ОЦ СПИД и ИЗ"   
	        +         
	        +         

	Проведение химиопрофилактики
туберкулеза по решению      
фтизиатра, с учетом клиники 
и мониторинга состояния     
пациента                    
	       +       
	        -        
	        +         
	        +         

	Осуществление учета больных 
ВИЧ-инфекцией, проживающих  
на территории деятельности  
кабинета, своевременное     
информирование              
территориального Центра СПИД
о больных ВИЧ-инфекцией,    
нуждающихся в паллиативной  
помощи                      
	       +       
	        +        
	        +         
	        +         

	Оказание на дому            
паллиативной помощи больным 
ВИЧ-инфекцией с существенно 
сниженной или утраченной    
способностью                
к самообслуживанию          
совместно                   
с территориальными          
амбулаторно-поликлиническими
учреждениями и центрами     
социального обслуживания    
населения центров и         
комплексных центров         
социального обслуживания.   
Консультирование            
родственников, нуждающихся  
в паллиативной помощи       
больных ВИЧ-инфекцией       
	       +       
	        +        
	        +         
	        +         

	Осуществление взаимодействия
с общественными,            
религиозными и другими      
организациями по оказанию   
паллиативной помощи больным 
ВИЧ-инфекцией               
	       +       
	        +        
	        +         
	        +         

	Диспансерное наблюдение     
беременных с ВИЧ            
в соответствии с приказами  
МЗ РФ и МЗ СО. Организация и
проведение мероприятий      
по профилактике передачи    
ВИЧ-инфекции от матери      
ребенку                     
	       +       
	        +        
	        +         
	        +         

	Проведение работы           
с контактными с больными    
ВИЧ-инфекцией в рамках      
Приказа МЗ СО от 13.04.2010 
N 317-п "О порядке          
выявления, диспансерного    
наблюдения и снятия         
с учета контактных          
с ВИЧ-инфицированными и     
при аварийных ситуациях"    
	       +       
	        +        
	        +         
	        +         

	Определение риска заражения 
и необходимости             
постконтактной профилактики 
ВИЧ-инфекции, а также ее    
проведение                  
	       +       
	        +        
	        +         
	        +         

	Обучение и подготовка       
медицинских кадров          
медицинских организаций     
по диагностике, лечению и   
профилактике ВИЧ-инфекции,  
включая консультирование    
до и после проведения теста 
на ВИЧ-инфекцию, а также    
оказание медицинской помощи 
	       +       
	        +        
	        +         
	        +         

	Осуществление лабораторной  
диагностики ВИЧ-инфекции    
(включая проведение         
арбитражных и экспертных    
исследований с целью        
верификации диагноза и      
установление окончательного 
диагноза),                  
оппортунистических инфекций 
и сопутствующих заболеваний,
проведение иных             
клинико-лабораторных        
исследований                
	       +       
	        +        
	        +         
	        +         

	Консультативная помощь      
специалистам медицинских    
учреждений по вопросам      
медицинской помощи,         
психолого-социальной        
поддержки, ухода за больными
ВИЧ-инфекцией               
	       -       
	        -        
	        +         
	        +         

	Обучение специалистов       
амбулаторно-поликлинических 
медицинских учреждений      
по вопросам клинического    
течения, лечения            
ВИЧ-инфекции, особенностям  
сестринского ухода на дому  
за больными ВИЧ-инфекцией   
	       -       
	        -        
	        +         
	        +         

	С целью осуществления       
патронажа больных           
ВИЧ-инфекцией,              
консультирования сотрудников
медицинских учреждений,     
оказывающих помощь больным  
ВИЧ-инфекцией, рекомендуется
организовать патронажную    
бригаду (в составе          
врача-инфекциониста         
(врача-терапевта) и         
медицинской сестры).        
Для обеспечения работы      
бригады рекомендуется       
наличие автотранспорта      
	       -       
	        +        
	        +         
	        +         

	Направление больных         
ВИЧ-инфекцией согласно      
медицинским показаниям      
в Центр СПИД или            
на стационарное лечение     
	       +       
	        +        
	        -         
	        -         

	Проведение экспертных и     
арбитражных лабораторных    
исследований с целью        
верификации ВИЧ-инфекции,   
определения резистентности  
ВИЧ к антиретровирусным     
препаратам для центров СПИД 
субъектов                   
Российской Федерации        
в рамках софинансирования   
данной деятельности за счет 
средств федерального бюджета
или на договорной основе    
	       -       
	        -        
	        +         
	        +         

	Участие и проведение        
клинических испытаний       
лекарственных средств;      
медицинских                 
иммунобиологических         
препаратов; медицинской     
техники, оборудования,      
инвентаря; диагностических  
средств, реактивов; изделий 
медицинского назначения;    
иных медицинских технологий,
включая новые методы        
профилактики, диагностики,  
лечения; образовательных,   
профилактических,           
социальных, реабилитационных
и других программ           
	       -       
	        -        
	        +         
	        +         

	Проведение прикладных       
научных исследований,       
выполнение                  
научно-практических работ   
по проблемам ВИЧ-инфекции,  
парентеральных вирусных     
гепатитов, сочетанных и     
сопутствующих заболеваний,  
иммунодефицитных состояний  
	       +       
	        +        
	        +         
	        +         

	                      ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ДЕТЕЙ С ПЕРИНАТАЛЬНЫМ КОНТАКТОМ                       

	Диспансерные осмотры детей и
лечение острых заболеваний  
на общих основаниях         
	       +       
	        +        
	Диспансерный      
осмотр в 1,5 и    
18 мес. детей     
с территорий      
	Диспансерный      
осмотр в 1,5, 5 и 
18 мес. детей     
г. Екатеринбурга  

	Вакцинация                  
по индивидуальному графику  
	       +       
	        +        
	        +         
ПЦР ВИЧ           
в 1,5 и 5 мес.    
	        +         
ПЦР ВИЧ           
в 1,5 и 5 мес.    

	ИФА ВИЧ в 9, 12, 15, 18 мес.
	       +       
	        +        
	СД4 в 5 мес.      
при отсутствии    
БЦЖ-м             
	- СД4 в 5 мес.    
при отсутствии    
БЦЖ-м             

	Контроль приема ретровира   
в первые 6 недель жизни     
	       +       
	        +        
	контроль          
за временной      
(ранней           
до 1,5 мес.)      
диагностикой ВИЧ  
	контроль          
за временной      
(ранней           
до 1,5 мес.)      
диагностикой ВИЧ  

	Доставка материала          
для специализированных      
исследований ПЦР ДНК ВИЧ    
в филиал ГБУЗ СО            
"ОЦ СПИД и ИЗ"              
	       +       
	        +        
	        +         
	консультативная   
помощь при ведении
детей             
с перинатальным   
контактом         

	Профилактика пневмоцистной  
пневмонии с 6 нед. в случае 
неявки ребенка на ПЦР ДНК   
ВИЧ                         
	       +       
	        +        
	        +         
	        +         

	                           ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ДЕТЕЙ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ                            

	Наблюдение у педиатра       
на общих основаниях,        
консультация врачей: ЛОР,   
окулиста, стоматолога,      
дерматолога, гинеколога     
	       +       
	        +        
	диспансерный      
осмотр детей      
с территорий МО   
	Консультативная   
помощь детей с ВИЧ

	Проведение стандартных и    
дополнительных лабораторных 
обследований (ОАК, биохимия,
маркеры гепатитов, сифилис, 
ВУИ)                        
	       +       
	        +        
	ИС, ПЦР РНК ВИЧ,  
ОАК, биохимия     
1 раз в 3 мес.,   
маркеры гепатитов,
ВУИ               
	диспансерные      
осмотры и         
лабораторные      
обследования      
в соответствие    
со стандартами    
детей             
г. Екатеринбурга, 
консультирование  
детей с территорий
МО (1 раз в год и 
при ухудшении     
состояния)        

	Доставка материала          
для специализированных      
исследований (ПЦР ДНК ВИЧ)  
в филиалы и ГБУЗ СО         
"ОЦ СПИД и ИЗ"              
	       +       
	        +        
	        +         
	        +         

	Реакция Манту 2 раза в год  
	       +       
	        +        
	        +         
	        +         

	Составление календаря       
прививок                    
	       +       
	        +        
	        +         
	        +         

	Проведение АРВТ             
	контроль       
за приемом АРВТ
	контроль         
за приемом АРВТ  
	назначение АРВТ и 
контроль          
за приемом АРВТ   
	назначение АРВТ   
детям всех        
территорий МО,    
контроль          
за приемом АРВТ   
детей             
г. Екатеринбурга  

	Психосоциальная поддержка   
семьи                       
	       +       
	        +        
	профилактика и    
диагностика       
вторичных и       
оппортунистических
заболеваний       
	профилактика и    
диагностика       
вторичных и       
оппортунистических
заболеваний       


ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ

НА ПРОВЕДЕНИЕ ДОБРОВОЛЬНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ НА АНТИТЕЛА К ВИЧ

ВИЧ-инфекция - инфекционное хроническое заболевание, вызванное вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), характеризующееся специфическим поражением иммунной системы, приводящим к ее медленному разрушению вплоть до формирования синдрома приобретенного иммунного дефицита (СПИДа).

ВИЧ-инфекция передается только тремя путями:

- при сексуальных контактах без презерватива;

- через кровь при медицинских или немедицинских процедурах. При немедицинских процедурах заражение происходит при совместном использовании несколькими людьми одного инструментария для употребления наркотиков (любого предмета или приспособления, на которые попадает кровь); возможно заражение при применении готовых растворов наркотиков, в которые могли занести ВИЧ раньше;

- от инфицированной ВИЧ матери ребенку во время беременности, родов и при грудном вскармливании.

Заражения ВИЧ при бытовых контактах: при рукопожатиях, пользовании общей посудой, предметами быта, бассейном, туалетом, транспортом, - при совместном приеме пищи, а также при укусах насекомых не происходит.

Как избежать заражения ВИЧ. В течение жизни, в зависимости от личных обстоятельств и убеждений, человек может использовать разные способы предохранения. Например, иметь только одного верного, не инфицированного ВИЧ полового партнера, не употреблять наркотики или всегда пользоваться презервативами. Для предотвращения заражения через кровь необходимо избегать контакта с любыми инструментами и материалами, на которые могла попасть кровь другого человека. ВИЧ-инфицированная беременная женщина может защитить своего ребенка от заражения ВИЧ, принимая специальные лекарства во время беременности и отказавшись от грудного вскармливания.

С какой целью проводится обследование на антитела к ВИЧ. Своевременное установление диагноза ВИЧ-инфекции на основании обнаружения антител и данных последующих исследований позволяет вовремя начать необходимое лечение и принять другие меры к уменьшению негативных последствий заражения ВИЧ, например, предотвратить передачу ВИЧ близким людям.

Консультирование перед проведением обследования (дотестовое консультирование) на антитела к ВИЧ должно быть предоставлено всем желающим, чтобы человек перед обследованием мог обсудить со специалистом все аспекты этого тестирования, включая его возможные последствия.

Исследование крови на наличие антител к ВИЧ. Одним из важнейших свидетельств того, что человек инфицирован ВИЧ, является обнаружение в его крови антител к ВИЧ. Для проведения этого исследования из локтевой вены пациента берется 5 - 10 мл крови, которая подвергается дальнейшему обследованию в медицинских учреждениях, имеющих разрешение (лицензию) на такую деятельность.

Результаты обследования крови на антитела к ВИЧ могут быть положительными (антитела к ВИЧ обнаружены), отрицательными (антитела к ВИЧ не обнаружены) или неопределенными.

При обнаружении антител к ВИЧ человек, у которого они выявлены, считается "ВИЧ-положительным", или "ВИЧ-позитивным", и от него может произойти заражение другого лица. Обнаружение антител к ВИЧ накладывает на человека определенные обязательства по предупреждению возможного заражения других лиц.

В случае неопределенных результатов обследования пациенту назначаются повторные обследования крови на антитела к ВИЧ или другие необходимые исследования. Человек с неопределенными результатами обследования также должен принимать меры предосторожности, чтобы не допустить заражения других лиц, пока не поставлен окончательный диагноз.

Если антитела к ВИЧ не обнаружены, то, вероятно, человек не инфицирован ВИЧ. Однако существует период "серонегативного окна" (промежуток времени между заражением ВИЧ и появлением антител к ВИЧ, который обычно составляет до 3 - 6 месяцев). В течение этого периода человек уже заражен и может заразить других, но при исследовании крови антитела к ВИЧ еще не обнаруживаются. Поэтому, если имелся риск заражения ВИЧ в течение менее чем 3 месяцев до проведения обследования на ВИЧ, обследование рекомендуется повторить через 3 и 6 месяцев.

В случае обнаружения антител к ВИЧ ВИЧ-позитивный должен быть проинформирован о результатах исследования, ему будет подробно разъяснено значение результатов этого исследования (то есть ему должно быть предоставлено подробное послетестовое консультирование) и предложено пройти дополнительные клиническое, лабораторное и эпидемиологическое обследования для установления окончательного диагноза ВИЧ-инфекции, стадии заболевания и назначения соответствующего лечения.

Все необходимые исследования, связанные с диагностикой ВИЧ-инфекции и ее лечением, для граждан Российской Федерации осуществляются бесплатно.

Исследование на антитела к ВИЧ проводится с соблюдением конфиденциальности. Обследуемый сообщает медицинским работникам данные, которые позволяют его идентифицировать (Ф.И.О., паспортные данные), а медицинские работники, которые проводят обследование, берут на себя обязательство сохранять имя обследуемого в тайне - независимо от результатов обследования.

Результаты тестирования на ВИЧ по телефону не сообщаются. Их сообщает специалист при консультировании после проведения обследования (послетестовое консультирование), которое проводится после получения обследования на антитела к ВИЧ с целью разъяснения обследуемому его результатов и рекомендаций относительно дальнейшего образа жизни.

Тестирование на ВИЧ можно пройти в любых лечебно-профилактических организациях Свердловской области.

Если Вы согласны на проведение конфиденциального обследования на антитела к ВИЧ, Вы должны указать здесь Ваши данные:

    Я, ___________________________________________________________________,

                           (фамилия, имя, отчество)

____ года рождения, настоящим подтверждаю, что на основании предоставленной

мне   информации   свободно   и  без  принуждения,  отдавая  себе  отчет  в

последствиях   обследования,   принял(а)  решение  пройти  тестирование  на

антитела  к  ВИЧ.  Я  подтверждаю,  что мне разъяснено, почему важно пройти

тестирование  на  ВИЧ,  как проводится тест и какие последствия может иметь

тестирование на ВИЧ.

___________________________________                       _________________

   (подпись обследуемого на ВИЧ)                               (дата)

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ

ПАЦИЕНТА НА ПРОВЕДЕНИЕ ТЕРАПИИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

    Настоящее   информированное   согласие   действует   в  соответствии  с

    КонсультантПлюс: примечание.

    В  официальном  тексте  документа, видимо, допущена опечатка: имеется в

виду  Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны  здоровья

граждан  в  Российской Федерации", а не "Основы законодательства Российской

Федерации об охране здоровья граждан".

"Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан"

от  21.11.2011 N  323-ФЗ,  Федеральным законом   от 27.07.2006 N 152-ФЗ  "О

персональных данных"

    Я, ____________________________________________________________________

                               (фамилия, имя, отчество)

____  года  рождения,  настоящим  подтверждаю свое добровольное согласие на

проведение  мне  противоретровирусной терапии ВИЧ-инфекции с использованием

следующих препаратов:

___________________________________________________________________________

Я подтверждаю, что мне разъяснено, почему проведение данной терапии необходимо, разъяснено действие назначаемых мне препаратов, что я получил(а) информационный листов для больного и ознакомился (ознакомилась) с ним, что мне сообщен контактный телефон, по которому я в случае необходимости могу связаться с моим лечащим врачом или лицом, его замещающим.

Я осознаю:

- что назначаемое мне лечение направлено на подавление размножения вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) в организме и на предотвращение развития связанных с ВИЧ-инфекцией вторичных заболеваний. Что оно не приведет к полному излечению от ВИЧ-инфекции и не предотвратит полностью возможность заражения мною других лиц;

- что назначенное мне лечение в любой момент может быть прекращено по моему собственному желанию или решению лечащего врача, в том числе и из-за несоблюдения мною режима приема препарата или обследования. В случае прекращения лечения по решению врача мне должны быть разъяснены причины этого решения;

- что назначаемые мне лекарственные препараты разрешены к применению в России;

- что, как и любое лекарственное средство, они могут вызывать некоторые побочные реакции, информация о которых приведена в информационном листке для больного, с которым я ознакомился (ознакомилась).

Я обязуюсь:

- проходить медицинское обследование для контроля за лечением по установленному графику, заполнять предусмотренные для этого анкеты, сдавать на анализы кровь и мочу;

- принимать назначенные мне лекарственные препараты строго в соответствии с предписанием лечащего врача;

- сообщать лечащему врачу обо всех нарушениях назначенного мне лечения или прекращения его по каким-либо причинам;

- сообщать лечащему врачу обо всех изменениях в состоянии моего здоровья во время лечения и делать это незамедлительно (в течение суток), если я считаю, что эти изменения связаны с приемом назначенных мне препаратов;

- не принимать, не посоветовавшись с лечащим врачом, какие-либо не назначенные им лекарственные препараты (даже если они назначаются другим врачом для приема не в экстренном порядке). Если же прием этих лекарств неизбежен (например, в экстренных случаях), обязательно сообщать об этом лечащему врачу.

Я согласен(на) на предоставление информации о факте обращения за медицинской помощью, на экспертизу медицинской документации, подтверждающей контролируемое лечение.

______________________                                 ____________________

   Подпись больного                                            Дата

______________________                                 ____________________

   Подпись врача                                               Дата

Приложение N 4

к Приказу

министра здравоохранения

Свердловской области

от 14 июня 2012 г. N 666-п

АЛГОРИТМ

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ ПАЦИЕНТА

С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ ПРИ ОКАЗАНИИ СТАЦИОНАРНОЙ ПОМОЩИ

	 N 
п/п
	          Мероприятия          
	             Исполнители             

	                              ВИЧ + пациент                              

	1. 
	Уточнение даты ИБ и эпид. N    
у доверенного лица учреждения  
или в отделе клинической       
эпидемиологии ГБУЗ СО          
"ОЦ СПИД и ИЗ" него филиалов   
	Заведующий отделением, лечащий врач, 
доверенный специалист учреждения.    
Письменный запрос в ГБУЗ СО          
"ОЦ СПИД и ИЗ" или в филиалы         
ГБУЗ СО "ОЦ СПИД и ИЗ" с соблюдением 
конфиденциальности                   

	2. 
	Послетестовое консультирование 
	Обученный специалист учреждения,     
раздача информационных материалов    

	3. 
	Обязательный комплекс          
медицинских обследований:      
ОАК, ОАМ, биохимический анализ 
крови, флюорография грудной    
клетки                         
	ИС, ВН, ВИЧ - доставка материала     
для анализа в ГБУЗ СО "ОЦ СПИД и ИЗ" 
или его филиалы                      

	4. 
	Специальные методы диагностики 
согласно нозологическому       
процессу                       
	Заведующий отделением, лечащий врач  
отделения (стационара)               

	5. 
	Консультация доверенного       
специалиста по ВИЧ-инфекции    
учреждения или инфекциониста   
Центра СПИДа и его филиалов    
(очное, заочное)               
	Уточнение стадии заболевания через ВК
Центра и его филиалов, рекомендации  
специальных методов обследования,    
консультаций, назначение             
химиопрофилактики или лечения        
оппортунистических инфекций,         
определение сроков назначения АРТ    

	6. 
	Тактика ведения и лечения      
ВИЧ-инфицированного пациента   
	Консилиум специалистов: инфекционист,
ГБУЗ СО "ОЦ СПИД и ИЗ" или филиал    
ГБУЗ СО "ОЦ СПИД и ИЗ", оформление   
выписки и рекомендаций               

	7. 
	Получение препаратов           
	Приказ Министра здравоохранения      
Свердловской области от 27.08.2010   
года N 797-п "О порядке формирования 
заявок, получения, распределения,    
отчетности в части поступления       
антиретровирусных препаратов в рамках
реализации мероприятий приоритетного 
национального проекта "Здоровье"     
в Свердловской области"              


Приложение N 5

к Приказу

министра здравоохранения

Свердловской области

от 14 июня 2012 г. N 666-п

ПЛАНОВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ

ВЫПОЛНЕНИЯ ПРИОРИТЕТНОГО НАЦИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА "ЗДОРОВЬЕ"

(КОМПОНЕНТ ВИЧ/СПИД) НА 2012 - 2015 ГОДЫ

	
	2012 год
	2013 год
	2014 год
	2015 год

	Уровень прироста первичной           
заболеваемости ВИЧ-инфекцией,        
не более                             
	  15%   
	  20%   
	  15%   
	  15%   

	Явка впервые выявленных              
к врачу-инфекционисту, не менее      
	  80%   
	  85%   
	  90%   
	  90%   

	Установление 3 стадии                
у впервые выявленных пациентов       
	  65%   
	  70%   
	  75%   
	  80%   

	Скрининговое обследование населения  
на ВИЧ                               
	  15%   
	  16%   
	  17%   
	  17%   

	Охват диспансерным наблюдением       
	  85%   
	  85%   
	  85%   
	  85%   

	Охват обследованием на иммунный      
статус и вирусную нагрузку           
от диспансерной группы               
	  90%   
	  93%   
	  95%   
	  95%   

	Охват лечением от числа подлежащих   
	  90%   
	  93%   
	  95%   
	  95%   

	                             ХИМИОПРОФИЛАКТИКА                           

	полный курс                          
	  85%   
	  88%   
	  88%   
	  90%   

	в родах, не менее                    
	  95%   
	  95%   
	  95%   
	  95%   

	новорожденных                        
	  99%   
	  99%   
	  99%   
	  99%   

	Своевременная диагностика            
ВИЧ-инфекции методом ПЦР у детей     
с перинатальным контактом            
(не позднее 3 месяцев с момента      
рождения) от числа подлежащих        
	 100%   
	 100%   
	 100%   
	 100%   

	Материнская смертность               
ВИЧ-инфицированных женщин, смертность
детей с перинатальным контактом      
	нет     
	нет     
	нет     
	нет     

	Химиопрофилактика туберкулеза        
(процент от числа подлежащих)        
	  80%   
	  85%   
	  85%   
	  85%   

	Наличие замечаний по реализации      
приоритетного национального проекта  
"Здоровье" (компонент ВИЧ/СПИД)      
	нет     
	нет     
	нет     
	нет     


