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УКРАЇНА 
ЧЕРНІГІВСЬКА ОБЛАСНА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ

УПРАВЛІННЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я

Н А К А З 
	від 03.12.2014
	м. Чернігів
	№ 243


Про регіоналізацію 

перинатальної допомоги в області

З метою дотримання законодавства України щодо ефективного і доступного надання медичної допомоги населенню, поліпшення стану надання акушерської та неонатологічної допомоги в області, з урахуванням кадрової ситуації та на виконання наказів МОЗ України від  02.02.2011 № 52 «Про затвердження Концепції подальшого розвитку перинатальної допомоги та плану реалізації заходів Концепції», від 13.04.2011 № 204 «Про затвердження та впровадження Примірного переліку послуг перинатальної допомоги на всіх етапах її надання», від 31.10.2011 № 726 «Про вдосконалення організації надання медичної допомоги матерям та новонародженим у перинатальних центрах» та від 25.07.2013 № 641 «Про затвердження Примірного положення про Перинатальний центр ІІ рівня»
НАКАЗУЮ:

1. Визнати такими, що відповідають І рівню надання перинатальної допомоги наступні лікувально-профілактичні заклади: Бахмацьку, Борзнянську, Городнянську, Ічнянську, Менську, Новгород-Сіверську, Носівську, Семенівську, Срібнянську та Щорську центральні районні лікарні.
2. Головним лікарям Бахмацької, Борзнянської, Городнянської, Ічнянської, Менської, Новгород-Сіверської, Носівської, Семенівської, Срібнянської та Щорської центральних районних лікарень: 
2.1 забезпечити своєчасну госпіталізацію вагітних середнього та високого ступенів перинатального ризику згідно переліку показань (додається) в наступні лікувально-профілактичні заклади області:
· з Бахмацького, Борзнянського, Ічнянського та Носівського районів до Ніжинського пологового будинку; 
· з Менського, Новгород-Сіверського, Семенівського та Щорського районів до Корюківської ЦРЛ;
· з Срібнянського  району до Прилуцької ЦМЛ; 
· з Городнянського району до пологового будинку Чернігівської міської ради.       

3. Начальнику управління охорони здоров’я Чернігівської міської ради, головним лікарям Ніжинського пологового будинку, Прилуцької ЦМЛ, Корюківської ЦРЛ забезпечити організацію надання медичної допомоги вагітним, роділлям, середнього ступеню перинатального ризику та новонародженим згідно регіоналізації, зазначеної в п.2.1 відповідно вимогам до закладів з обсягом надання  ІІ рівня перинатальної допомоги.  
4. Директору КЛПЗ «Обласний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» Даниленку І.В. розробити маршрути оптимального транспортування вагітних, роділь, породіль та новонароджених, які потребують екстреної госпіталізації до спеціалізованих відділень ІІ рівня надання перинатальної допомоги. 
5. Начальнику управління охорони здоров’я Чернігівської міської ради, головним лікарям Бахмацької, Борзнянської, Городнянської, Ічнянської, Менської, Новгород-Сіверської, Носівської, Корюківської, Семенівської, Срібнянської та Щорської ЦРЛ, Прилуцької ЦМЛ, Ніжинського пологового будинку: 
5.1 вийти з пропозицією до голів міськвиконкомів та райдержадміністрацій щодо укладання договорів про передачу субвенцій на утримання об’єктів спільного користування з Бахмацького, Борзнянського, Ічнянського, Носівського районних бюджетів до міського бюджету м.Ніжин; з Менського, Новгород-Сіверського, Семенівського, Щорського районних бюджетів до Корюківського районного бюджету; з Срібнянського  районного бюджету до міського бюджету м.Прилуки; з Городнянського районного бюджету до міського бюджету м.Чернігів.       
5.2 про виконання данного наказу інформувати Управління охорони здоров’я до 10.01.2015р. 

6. Контроль за виконанням наказу покласти на заступника начальника Управління Пуліна В.О. 

Начальник Управління                                                                  П.П. Гармаш 
Додаток
                                                                                 ЗАТВЕРДЖЕНО


                                                                       Наказ Міністерства охорони

                                                                                 здоров’я України

                                                                                 25.07.2013 № 641                                                           

Перелік медичних показань до направлення вагітних 
до закладу ІІ рівня перинатальної допомоги

І. Акушерська патологія:

1. Передчасний розрив плодових оболонок у терміні 35–36 тиж.

2. Передчасні пологи в терміні понад 32 тижні.

3. Прееклампсія легкого ступеня.

4. Спонтанна двійня.

5. Низьке прикріплення плаценти.

6. Вагінальна кровотеча (за відсутності показань до невідкладного розродження) після надання необхідної невідкладної медичної допомоги.
7. Рубець на матці після одного КР.

8. Сідничне передлежання плода (без інших акушерських ускладнень).

ІІ. Екстрагенітальна патологія:

1. Серцево-судинні захворювання, серцево-судинна недостатність        0 або І ступеня.

2. Гестаційний цукровий діабет інсулінонезалежний.

3. Ендокринна патологія без істотного порушення функціонального стану відповідної залози.

4. Захворювання нирок без порушення функції та без артеріальної гіпертензії.

5. Захворювання гепатобіліарної системи без порушення функцій печінки.

6. Доброякісні новоутворення без істотних клінічних проявів.

7. Неврологічна патологія (за наявності висновку спеціаліста щодо відсутності показань до направлення на ІІІ рівень).

8. Легеневі захворювання без дихальної недостатності.

9. Доброякісні захворювання системи крові (за винятком патології згортувальної системи крові).

ІІІ. Стани плода:

1. Необхідність проведення неінвазивної пренатальної діагностики.

2. Вроджені вади розвитку плода, які не потребують анте- або негайного постнатального хірургічного втручання.
