
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛ.\СТИ 

ПРИКАЗ 

1 6 i1Юil 2014 

г. Екатеринбург 

Об организации отшзания медицшi.СJ<.Ой помощи детям и подросткам 

с заболеваниями по профилю «nульмонология» 

в Свердловстшй области 

l3 соответствии с приказом Министерст!3а здравоохранения Российской 

Фсдераци и от 15. 1 1.20 12 N2 916н «06 утверждении Порядка оказания 

1\·t~JlИi lИнской помощи населению по профилю «пульмонология» (далее - приказ 

МЗ РФ от 15.11.2014 N2 91бн), с целью совершенствования оказания 
1\t!едицинской помощи детям и подросткам при заболеваниях 

пульмоволоt·ического профиля, эффективного использования материально-

т~..:хнич~ских ресурсов и кадрового потенциала 

11 РИКЛЗЫВАIО: 
1. Начальнику отдела организации медицинской помощи J\fатерям и детям 

М vшистерства здравоохранения Свердловекой области Татаревой С.В. довести 

JlO ~;ведения руководителей территориальных отделов здравоохранения по 

Западному, JОжному, Горнозаводскому управленческим округам Свердловекой 
о611uсти, I 'Jiавных врачей медицинских организаций, оказывающих м~дицинскую 

1юмощь детя м Свердловекой обJiасти, приказ МЗ РФ от 15.11.2014 N2 916н. 
1 r 'лавным врачам межмуниципальных медицинских центроn ГБУЗ СО 

<( 1 -~..)р uдская болышца N2 1 город Асбест» Бердинских В.В., ГБУЗ СО «Ирбитская 
!lСI!тральная городская больница» Хафизову Б.К., ГБУЗ СО «Краснотурьинская 

J lСТская r ·оро)(ская больница» Острикову К.Г., ГБУЗ СО «Детская городская 

болышца N9 2 город Нижний Тагиш> lJJиxoвy Д.Я., ГБУЗ СО «Городская 

ooJihi iИ Цa N2 7 город Каменск-Уральский» Кобер Р.И., ГБУЗ СО «Детская 

горолская больница город Первоуральсю> Шайдуровой О.В.: 

1) организовать приемы врача пульмонолога в поликлиниках межмуници­
ШlJiьных медицинских центров в соответствии с порядками организации 

ока1ш-шя медицинской помощи детям и подросткам с заболеваниями по 

профилю «пульмонология» в Сnердловской области (приложения N2 1, 2, 4); 
:2) обеспечить оказание медицинской помощи детям с заболсванияыи по 

r1 рофи11ю «пульмонология» в стационарах межi\Iуниципальных медицинских 

I~С!!Тров из прикрепленных территорий в соответствии со схемой 

территориального прикрепления детей к учреждениям, ока1ывающим 
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медицинскую помощь по профилю «педиатрия» («пульмонология») в 

межмуниципальных медицинских центрах Свердловекой области (приложение 

N~ 3). 
3. Главному врачу ГБУЗ СО «Областная детская клиническая больница 

N~ l » Беломестиову С.Р. обеспечить оказание специализированной помощи детям 
и подросткам с заболеваниями по профилю «пульмонология» в соответствии 

с приказом МЗ РФ от 15.11.2014 N2 916н. 
4. Рекомендовать начальнику Управления здравоохранения Администра­

ции города Екатеринбурга Дорнбушу А.А. обеспечить: 

l) оказание специализированной помощи детям и подросткам города 

Екатеринбурга с заболеваниями по профилю «пульмонология» в соответствии 

с приказом МЗ РФ от 15.11.2014 N2 916н; 
2) оказание специализированной медицинской помощи по профилю 

«пульмонология» на амбулаторном этапе детям и подросткам города 

Екатеринбурга в поликлиниках городских детских больниц и в консультативной 

детской поликлинике МАУ «Детская городская клиническая больница N2 9»; 
3) оказание специализированной медицинской помощи по профилю 

«пульмонология» на стационарном этапе детям, проживающим в городе 

Екатеринбурге и Свердловекой области, в пульмонологическом отделении МАУ 

«детская городская клиническая больница N2 9»; 
5. Признать утратившим силу приказ Министерства здравоохранения 

Свердловекой области от 02.08.2012 N2 866-п «0 порядке оказания медицинской 
помощи детям и подросткам с бронхолегочными заболеваниями 

пульмонологического профиля»; 

6. Настоящий приказ опубликовать на «Официальном интернет-портале 
правовой информации Свердловекой области» (wwv.r.prav·o.gov66.ru); 

7. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на 

начальника отдела организации медицинской помощи матерям и детям 

Министерства здравоохранения Свердловекой области Татареву С.В. 

И.о. Министра здравоохранения 

Свердловекой области Н.Н. Кивелёва 
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Приложение N2 1 
к приказу Министерства 

здравоохранения Свердловекой области 
от 1 б ИЮП 2014 N2 9J.-4- n 

ПОРЯДОК 

организации оказания медицинской помощи детям и подросткам с 

заболеваниями по профилю «пульмонология» на амбулаторном этапе в 

медицинских организациих Свердловекой области 

l. Нuстоящий порядок регулирует правила оказания медицинской помощи 

боJiыrым (детям и nодросткам) с бронхолегочными заболеваниями по профилю 

<<nульмонология» (далее - бронхолегочные заболевания) в организациях 

государственной и муниципальных систем здравоохранения (далее -
мслици!lскис организации). 

2. Оказание медицинской помощи детям и подросткам с бронхолегочными 
·3аболеваниями в рамках первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно­

IIОЛИI<Jiинических учреждениях осуществляется врачом-педиатром (фельдшером) 

участковым, врачом общей практики (семейным врачом) в соответствии 

с установленными стандартами медицинской помощи с учетом рекомендаций 

вра чеГнrул ьмонологов. 

3. При rюдозрении или в cJiyчae первичного выявления рецидивирующих и 
хрони чсских бронхолегочных заболеваний в амбулаторно-поликлинических 

уч pc:ЖJJ.CJ 1 иях области лля уточнения диагноза и коррекции терапии, также для 

коррс1щии тсраrши у больных с ранее выявленными хроническими 

броi!ХОJrеr'очньrми заболеваниями, врачи-педиатры (фельдшера) участковые, 

врачи общей практики (семейные врачи) направляют детей и подростков, 

11роживающих : 

в 1·. Каменске-Уральском, Каменеком городском округе, г. Богдановиче- на 

КОI!сулr)та1щю к врачу-пульмонологу г. Камевека-Уральского (ГБУЗ СО 

«l 'ородская боJiьница N~ 2 город Каменск-Уральский», ГБУЗ СО «Городская 

боJIЫiица N~ 7 город Каменск-Уральский»); 
на территориях, прикрепленных к межмуниципальному медицинскому 

ItCIIтpy Северного управленческого округа - на консультацию к врачу­

!IУJiьмоrюлоi'У города Краснотурьинска» (ГБУЗ СО «Краснотурьинская детская 

r ·оролская больница»); 

11а территориях, прикреrшенных к межмуниципальному медицинскому 

Itснтру Запалнаго управленческого округа Свердловекой области ГБУЗ СО 

«) lстская городская больница город Первоуральсю> (городской округ 

Псрвоуральск, Артинекий городской округ, городской округ Староуткинск, 

1Налинский городской округ, Нижнесергинский муниципальный район) - на 

консультацию к врачу-пульмонологу г. Первоуральска ГБУЗ СО «Детская 

I'орол.ская больница город Первоуральск»; 

на территориях Западного управленческого округа: городской округ Ревда, 

Ачитский городской округ, Бисертский городской округ, Михайловекое 
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мунvщипальное образование, городской округ Красноуфимск, муниципальное 

образование Красноуфимский округ, городской округ Дегтярек на 

консультацию к врачу-пульмонологу Областной детской поликлиники ГБУЗ СО 
«Областная детская клиническая больница NQ l» (далее - ОДП ГБУЗ СО «ОДКБ 

N~~ J »); 
на территориях, прикрепленных к межмуниципальному медицинскому 

rtснтру I'орнозаводского управленческого округа - на консультацию к врачу­

riульмонолоr·у города Нижний Тагил ГБУЗ СО «Детская городская больница 

N2 2 город Нижний Тагию>; 
на территориях, прикрепленных к межмуниципальному !\Iедицинскому 

центру ГБУЗ СО «Детская городская больница город Асбест», территории 

Носточного управленческого округа - на консультацию к врачу-пульмонологу 

О)lП ГБУЗ СО «ОДКБ N2 1». 
I Iри временном отсутствии пульмонологов в межмуниципальных 

ме;.lицинских центрах направлять детей и подростков- на консультацию к врачу­

пуньмонологу ОДП ГБУЗ СО «ОДКБ N2 1 ». 
Педиатры города Екатеринбурга напраrшяют больных к районному 

пулы\ЮI-!Ологу, при отсутствии специалиста- к городскому врачу-пульмонологу 

н консул hтативную rюликлинику МАУ «Детская городская клиническая больница 

N~) 9» (далее - МАУ «ДГКБ N2 9» ). 
4. Врачи-нульмонологи с территорий Свердловекой области по показаниям 

Ш\Jlравляют больных на консультацию к врачу-пульмонологу ОДП ГБУЗ СО 

«ОДКБ N2 1 » ; районные пульмонологи г. Екатеринбурга по показаниям 

Itанравляют больных на консультацию к врачу-пульмонологу консультативной 

rюликJrиники МАУ «ДГКБ N2 9») в соответствии с маршрутизацией помощи 

детям и подросткам с бронхолегочными заболеваниями (приложение N2 4). 
5. Врач-пульмонолог амбулаторно-поликлинических учреждений 

(мсжмунициnальный медицинский центр, районные пульмонологи и городские 

riульмонологи г. Екатеринбурга, в том LfИСЛе пульмонолог консультативной 

!!ОЛИКJIИНИКИ МАУ «ДГКБ N2 9», пульмонолог одп ГБУЗ со ОДКБ NQ 1) 
оказывает консультативную, диагностическую, лечебную помощь больным 

лстям и rюдросткам с острыми и хроническими бронхолегочными 

'3сtбо.:тсваниями, врожденными пороками развития бронхолегочной системы, 

rшслелствеш-ю-детерминированными заболеваниями с поражением 

t')ро нхоJ IСJ 'очной системы (дифференциальная диагностика, углубленное 

обследование, коррекция терапии, оценка риска неблагаприятного исхода, 

определение показаний для МСЭ, динамическое наблюдение). 

6. Показаииями для направления детей и подростков к врачу-пульмо­
J!Ологу являются: 

пневl\юния средней тяжести осложненная, затяжное течение пнеrзмонии, 

тюr._:cJroc течение пневмонии (после выписки из стационара); 

бронхиолит; 

облитерирующий бронхиолит; 

рецидивирующий бронхит, рецидивирующий бронхит с обструктивным 

синдромом, хронический бронхит; 
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бронхиальная астма; 
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болезни легких, развившиеся в периоде новорожденности: бронхолегочная 

)\ИСШiазия (БЛД), синдром Вильсона-Микити; 

муковисцидоз; 

лругие наследственные, врожденные, интерстициальныс заболевания 

л с псих; 

бронхолсгоLrные заболевания на фоне врожденных иммунодефицитных 

состояний; 

рецидивирующие заболевания бронхолегочной системы; 

затяжное течение бронхолегочных заболеваний; 

респираторные жалобы неясного генеза. 

7. Врачи-педиатры (фельдшера) участковые, врачи общей практики 

(семейные врачи), пульмонологи из медицинских учреждений Свердловекой 

области и I'арода Екатеринбурга направляют детей и подростков с диагнозом 

«муковисцидоз» на консультацию к пульмонологу в ОДП ГБУЗ СО «ОДКБ 

N~ 1 » (Центр муковисцидоза) 1 раз в 3 месяца. 
8. На амбулаторном этапе оказание медицинской помощи пациентам с 

муковнс1щдозом осуществляется, в том числе в условиях стационаразамещающих 

тсхноJЮП1Й всех форм в учреждениях здравоохранения по месту жительства при 

llаJiичии лицензии на работу (услуги) по пульмонологии и /или педиатрии. 

Дети старше 6 лет и подростки с диагнозом «муковисцидоз» при 

пыссвс в мокроте синегнойной палочки, чувствительной к тобрамицину, 

коJiистину nосле получения рекомендации пульмонолога ГБУЗ СО «ОДКБ N2 1» 
могут наnравляться районным или городскиы пульмонологом, участковым 

нрачом (фельдшером), врачом общей практики для лечения ингаляционными 

антибактериальными препаратами в условиях стационаразамещающих 

т~хноJюгий всех форм в учреждения здравоохранения по месту жительства; 

11ри отсутствии стационаразамещающих технологий по месту жительства, 

боньные направляются в межмуниципальные медицинские центры. 

9. Для плановой консультации детей и подростков у врача пульмонолога 

O)LI1 ГБУЗ СО «ОДКБ N2 1» и консультативной поликлиники МАУ «ДГКБ N2 9» 
11собходимо иметь следующие документы : 

направление на консультацию по установленной форме; 

полис обязательного медицинского страхования; 

аf'>rбулаторная карта с указанием цели консультации; 

результаты исследования по месту жительства (общий анализ крови с 

Jlсйкоцитарной формулой, копрограмма, анализ кала на яйца гельминтов и 

простейших, соскоб на энтеробиоз; спирография - по возможности у детей 

с 5 нет); 
результаты ранее проведенных исследований (рен1тенограммы Jiегких , 

р~зультаты компьютерной тоt\юrрафии легких, сцинтиграфии легких); 

закJiючение оториноларинголога; 

данные туберкулиновых проб. 
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Приложение N2 2 
к приказу Министерства 

здравоохранения Свердловекой области 
от 1 6 ИЮП 2014 N2 9J.4- о 

ПОРЯДОК 

организации он::азания медицинской помощи детям и подросткам 

с заболеваниями по профилю «пульмонология» на стационарном этапе 

в медицинсt<:их организациях Свердловсi<:ой области 

1. Оказание скорой медицинской помощи больным с острыми 

заболеваниями и обострениями хронических бронхолегочных заболеваний с 

жизнеугрожающими острыми состояниями осуществляется: 

на догоспитальном этапе бригадами скорой медицинской помощи; 

на Г'оспитальном этапе врачами реанимационных отделений 

.\I~,L IIЦИIICKИX Ор!'Ш-ШЗациЙ . 

r lри установленном ранее лиагнозе бронхолегочных заболеваний и в 

C;Iyчne обострения заболевания после устранения угрожающего жизни 

состояния, больные дети переводятся в педиатрическое отделение по месту 

житспьства или по месту прикрепления в межмуниципальный медицинский 

1 lCI!тp; подростки переводятся в терапевтическое отделение. 

2. Ока-зание медицинской помощи детям с нетяжелыми неосложненными 

оронл.оJiеi'очными заболеваниями на стационарном этапе в рамках первичной 

1\.Iсдико-саl!итарной помощи осуществляется в педиатрических отделениях 

JJС 1 !Сбно-профилактических учреждений данной территории. 

Больные подростки направляются в терапевтические отделения (или по 

с.:огласованию с заместителем главного врача по лечебной работе -
в 11едиатрические отделения). 

J. Оказание меди1щнской rюмощи детям с бронхолегочными 

·~аоолсваниями на стационарном этапе в рамках первичной мсд.ико-санитарной 

JJOMOJ.ци осуществляется в педиатрических отделениях лечебно-

профилактических учреждений по месту жительства, либо по месту 

территориального прикрепления к учреждениям, оказывающим медицинскую 

1tомощ1, rю профилю «педиатрия», к межмуниципальным медицинским центрам 

Свердловекой области (приложение N2 3). 
4. Показавиями для госпитализации детей с бронхолегочными 

заоонсваниями в Jiечебно-профилактические учреждения Свердловекой области 

гз рамках первичной медико-санитарной помощи являются: 

острые бронхолегочные заболевания и обострения хронических 

-.заболеваний у детей до года с нетяжелым течением; 

внебольничная пневмония средней тяжести, с тяжелым течением не 

осложitснныi у детей старше 3 лет. 
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5. Показавиями для перевода в круглосуточные 

межмуниципальных медицинских центров являются: 

тяжелое течение пневмонии у детей до 3 лет; 

отделения 

тяжслое течение бронхиолитов, обетруктинных бронхито13 независимо от 

ОСJ!ОЖiiеНИЙ у детеЙ ДО 3 лет; 
тюкслое течение пне13монии при неблагаприятном преыорбидном фоне 

IIсзависимо от возраста (врожденный порок сердца, сахарный диабет, 

иммунодефицитвые состояния, бронхиальная астма и пр.); 

отсутствие положительного эффекта от лечения в течение 2 суток, 

значение сатурации менее 92%; 
внелегочные осложнения при заболеваниях органов дыхания (нарушения 

со стороны сердечно-сосудистой системы, центральной нервной системы, 

инфс1щионно-токсический шок и пр.). 

Наблюдение детей с тяжелым течением бронхолегочных заболеваний в 

рсшiимационно-консультативном центре ГБУЗ СО «ОДКБ NQ 1 » (далее - РКЦ 

П)УЗ СО «ОДКБ N~ 1 »),при необходимости- вызов консультанта «на себя». 

6. l !оказания для перевода из межмуниципальных центров в отделение 

TOJXtкr-t.riыюй хирургии или пелиатрическое отделение ГБУЗ СО «ОДКБ NQ 1» по 
pc!IICI!ИIO РКЦ ГБУЗ СО «0ДКБ NQ 1 »: 

на.rшчие легочных осложнений (деструкция легочной ткани, отек легких, 

l! Jtсвриты и пр.); 

тяжелое течение бронхолегочного заболевания на фоне декомnенсации 

соr1угствующей патологии (врожденный nорок сердца, сахарный диабет, 

r1срвичныс иммунодефицитвые состояния, бронхиальная астма и пр .). 

7. Оказание сnециализиро13анной nульмонологической помощи nри 

ншtи чии медицинских показаний с целью обследования, уточнения диагноза, 

1 rровс,т~ения интенсивной терапии, коррекции терапии детям и подросткам с 

Gронхолеi'Очными заболеваниями осуществляется для жителей Свердловекой 

области и города Екатеринбурга в ГБУЗ СО «ОДКБ NY 1 » ( 01ЛеJ!ение раннего 
возраста, отделение торакальной хирургии, педиатрическое отделение) и МАУ 

«JlП(Б N~ 9» (пульмонологич.еское отделение). 

l tоказаниями для госпитализации с целью оказания специализированной 

rюi\ющи в плановом порядке в ГБУЗ СО «ОДКБ NQ 1» являются: 
В отделение раннего возраста: 

'Заболевания бронхолегочной системы у детей в возрасте от 1 месяца до 
1 ,5 лет, проживающих в Свердловекой области (дифференциальная диагностика, 
коррекция терании; неэффективность терапии в стационаре по месту жительства, 

межмуниципальный медицинский центр, развитие осложнений); 

GJIД с гипогаммаглобулинемией; 

заболевания органов дыхания у детей в возрасте от 1 месяца до 1,5 лет 
JJOcлe оказания неотложной помощи в ОАРИТ ГБУЗ СО «ОДКБ N~ 1». 

В IIедиатрическое отделение: 

мукоuисцидоз (дифференциальная диагностика, повторная госпита.rшзация 

[lри обострении заболеuания, развитии осложнений, проuедение интенсивной 
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терапии, коррекция терапии) -дети в возрасте от 1 месяца до 14 лет 11 месяцев, 
11роживающие в Свердловекой области и г. Екатеринбурге; 

пневмония средней тяжести с осложнениями, пневмония с тяжелым 

тсчс!lием (неотложные состояния, выявленная на консультации пульмонолога 

ОЛП Гl)УЗ СО «ОДКБ N2 1 » ); 
затяжное течение пнеrзмонии у детей с отягощенным преморбидным фоном 

(врожденные пороки сердца, сахарный диабет, первичные иммунодефицитвые 

состояния, БЛД и пр.); 

обструктивный бронхит, после лечения в ОАРИТ ГБУЗ СО «ОДКБ N2 1», 
rrсотложное состояние при выявлении на консультации пульмонолога ОДП 

1 'ьУЗ СО «ОДКБ N2 1 » ); 
бронхиальная астма, обострение (по неотложным показанияы при 

выяш1ении на консультации пуш,монолога, аллерголога ОДП ГБУЗ СО «ОДКБ N2 
1 )) ) . 

В отлеление торакальной хирургии: 

врожденные rюроки развития бронхолегочной системы; 

бронхоэктатическая болезнь; 

;~еформирующий бронхит (бронхолоrическое обследование, 

; LJiффсрсiщиалышя ;~иагностика, коррекция терапии); 

бронхолегочные заболевания (бронхоэктатическая болезнь, 

)tсфорf\шрующий бронхит) на фоне первичных иммунодефицитных состояний; 

острые rнойно-деструктиnные пневмонии; 

Шiенмонии, осложненные nыпотныы плевритом, пневмотораксом; 

rшсвмонии с затяжным течением, требующие инструментальных методов 

лиигностики и лечения (пункция, дренирование плевральной полости; 

бр01 tХОЛОJ'ИЧеское обследоrзание ); 
ре1 lИдиnирующие бронхиты (для бронхалогического обследования); 

J~оброкачестненные новообразования легких и средостения; 

инорою-1ые тела дыхательных путей. 

! Iоказаниями для госпитализации в пульмонологическое отделение МАУ 

<</ll 'КБ N~ 9» для детей, проживающих в г. Екатеринбурге, в возрасте от 1 года до 
J ·1 ж:т J J 1\IССЯЦе13 ЯВЛЯЮТСЯ: 

бронхиальная астма тяжелая, средней тяжести, неконтролируемая; 

рецидивирующие бронхиты, в том числе с обструктивным синдромом 

(лпя }l,ифференциальной диагностики, уточнения диагноза, коррекции терапии); 

наследственные, интерстициальные заболевания легких, не требующие 

х11рурги ческого лечения; 

ш-rевмония полисегментарная, тяжелое течение, при отсутствии эффекта от 

лечения по месту жительства, (в течение 2-3 суток); 
шrевмония сегментарная у детей с отягощенным преморбидным фоном 

( 6ронхиаJJЬная астма, рецидивирующий бронхит, БЛ.Ц, транзиторная иммунная 
нсдостаточлость и пр.); 

гrневмонии у детей, проживающих в Орджоникидзевеком и 

)l\сJ ! СЗНОJlОрожном районах города Екатеринбурга, по показаниям; 
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шrсвмонии, устаношrенные при обращении в приемвый покой МАУ «ДГКБ 

N~) 9». 
llоказаниями для госпитализации в пульмоноло1·ическое отделение МАУ 

«дl 'КJ) NQ 9» для детей, проживающих в Свердловекой области, в возрасте 

от J гоца ло 14 лет 11 месяцев (по направлению пульмонолога, аллерголога ГБУЗ 
СО «0ДКБN21» или межмуниципальных центров) являются: 

бронхиальная acтl\ra тяжелая, средней тяжести, неконтролируемая; 

рецидивирующие бронхиты, в TOI\1 числе с обетруктинным синдромом 

C't;IЯ дифференциальной диагностики, уточнения диагноза, коррекции терапии); 

наследственные, интерстициальные заболевания легких, не требующие 

хирургического лечения; 

гшевмония полисегментарная, тяжелое течение, не требующая 

хирурги 1-tескоr ·о вмешательства, при отсутствии эффекта от лечения в 

межмуниципальном медицинском центре (в течение 2-3 суток); 
IIJtенмония сегментарная у детей с отягощенным премор6идным фоном 

(бронхиалыiая астма, рецидивирующий бронхит, БЛД). 

8. Необходимые документы для плановой госпитализации в 

СIJеrtиализированное отделение: 

на11равление от врача с кодом поликлиники; 

rюлис обязательного медицинского страхования; 

амбулаторная карта; 

сертификат о профилактических прививках; 

справка об эпидблагополучии адреса и детского коллектива ; 

ныписки из историй болезни предыдущих госпитализаций; 

выписка с результатами обследования по месту жительства (общий анализ 

кроnи, общий анализ мочи, копрограмма, анализ кала на яйца гельминтов и 

Ilj)l)стсйших; рентгенограммы органов грудной клетки и/или снимки 

KtЖtii ыотер1 юй томаграфи и). 

9. В случае нсвозможrюсти оказания медицинской помощи, диагностики в 
условrtях сr1ециализированных отделений ГБУЗ СО «ОДКБ N2 1 », МАУ «ДГКБ 
N2 9», больной по решению врачебного консилиума может быть направлен в 
федеральный центр в соответствии с приказом Министра здравоохранения 

Свердловекой области от 28.01.20 11 N2 47-п «06 организации работы по 
II::tпрагшению жителей Свердловекой области в федеральные учре)кдения ,rщя 

ок~на11ия высокотехнологичной медицинской помощи». 

! О. Еольные после перенесенных острых бронхолегочных заболеваний и с 

хроническими заболеваниями вне обострения, в том числе после торакальных 

хирургических вмешательств, по медицинским показаниям направляются на 

санаторно-курортное лечение в соответствии с приказом Минздравсоцразвития 

России от 09.03.2007 N2 156 «0 порядке организации медицинской помощи по 
носстанонитсльной медицине». 
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Приложение .NQ 3 
к приказу Министерства 

здравоо~ранения Свердловекой области 
от 1оИЮПZО14 .NQ [JJJi- п 

СХЕМА 

территориального прикрепления детей н: учреждениям, оi.;:азывающим 

медицинскую помощь по профилю «педиатрия» (пульмонология) 

в межмуниципальных медицинсi\:ИХ центрах Свердловсi\:ОЙ области 

! N~ [ - - · i~Iа~~енов~ние учреждения 
' 11111 1 зд_равоохранения 

Прикрепленные территории 

~--\ . . -l:-E-Y3 СО «Городс~<ая больн_и_ц_а--t--А-с_б_е_с1-'О_В_С_К_И_Й_I 'О_р_О_f_ __ LС_К_О_Й_о_кр_у_r_,-----

j .N~ J J'OPO!I. Асбест» Малышевекий городской округ 
i Белоярекий городской округ 

Городской округ Рефтинский 

Городской округ Сухой Лог 

Камышловекий городской округ и 

Камышловекий муниципш1ьный район 

Городской округ Заречный 

1 -~-----~--~~~~-~~~~~~~~--~~~~~ 
2. 

1 
1 'БУЗ СО «Городская больница I\110 «Город Каменск-Уральский» 

! 1 N~ 7 1 ·ород Каменск-Уральский» Каменекий городской округ 
[ ... /- _ ·-- ____ -----------t--Г_о ..... )р_о.:....д.:.....с_к_о __ й_о_кр_хг Богданович _____ _ 
1 3. 1 ГБУЗ СО «Ирбитская Муниципальное образованис I'Ород 

1 
1 

централы 1ая городская Ирбит 

больница» Ирбитское муниципальное образование 

Пышминский городской округ 

Слобода-Туринский муниципальный 

район 

Байкалопекий муниципальный район 

Таборинекий муниципальный район 

Тавдинский городской округ 

Талицкий городской округ 

Тугулымский городской округ 

Туринский городской округ 

~~- Г~БУЗ-ёо «Краснотурьинска·;----Горолско·Й-о;~·ру~Кр-;~;~отур '~~;rск ------
детская городская больница» Волчанекий J'ородской округ 

1 Ивдельский городской округ 
j Городской округ Карпинск 
i l Серовекий городской округ 
[ _____________________ __t_I_~о ....... >р_~о-'-д-'-с_к_о_й_о_к_._:р~:у'--г_П_е_л_ь_Il\_1 ______ _____, 



5. 

1 

1 б. 

7. 

1 1 
----------------т---------------------, 

1 'БУЗ СО «детская городская 
6оJ!ьница N2 2 город Нижний 
Тагил» 

Северауральский городской округ 

Город Нижний Тагил 

Верхнесалдинский городской округ 

Городской округ Верхний Тагил 

Городской округ Верхняя Тура 

Нижнетуринский городской округ 

Городской округ Верх-Нейвинекий 

Горнауральский городской округ 

Кушвинекий городской округ 

Невьянс1<:ий городской округ 

Кировградский городской округ 

Городской окру1 · Нижняя Салда 

Городской округ ЗА ТО Свободный 

Городской округ Красноуральск 

____ ------------+-l_(_а_чr_<анарский городской океу1· 
J '})УЗ СО «Детская городская Городской округ Первоуральск 

боJI ЬIIица город Первоуральсю> Артинекий городской округ 

1 Городской округ Староуткииск 
Шалинекий городской округ 

Нижнесергинский муниципальный 

---·------ ----- _Q_аЙ~ - - - --------i 

'RУЗ СО «Рсвдинская Ачитский городской округ 

l llCIITpCIJII>IIaЯ городская больница>> Бисертский городской окrуг 

' горОJ\СКОЙ округ Красноуфимск и 
МО Красноуфи~rский округ 

Городской округ Дегтярек 

Михайловекое муниципальное 

образование --· - ______________ _,_____._ ______________ _, 
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Приложение N2 4 
к приказу Министерства 

здравоохранения Свердловекой области 

от 1 6 июn 2014 N2 9! 4 -п 

МАРШРУТИЗАЦИЯ 

о1сазания медицинсi~ой помощи детям и подросп~ам 

с бронхолегочными заболеваниями в Свердловс1сой области 

------·---------- ------, 
У 'lill'Т I;OI!bl ii 111: ' lИlПр. Bj)<lЧ Общеii IIJЩI\TИ!iИ 

( c.:щ~ii11~1ii нрач ). террнтuри~1 )'1JpaВJJL:IJЧ<.:Ciif1:>. 

01(J1YI'OII 

ltiJ,. Ill'l> 1'-:IMit 

г O)lt~I;.N!! 1 
i UI,L~. It.:JIII<: 
1 JHIIIIkl О 

Н11 lll:'i,'l:l 

IJ yJI I,\1011<!.'101 

онкr; N~ 1 
1 kшштрнческое 

(HДC JJeHIIC 

C'l<ЩIIOII<IJ! 
MMil 

ОДКБ N~ 1 
Отленен ие торакалt,ной 

хирургии 

Участковый nедиатр 

r. Екатеринбурга 

Федеральный 

центр 
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