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КОМИТЕТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

от 13 апреля 2018 г. N 1108

О НАПРАВЛЕНИИ ГРАЖДАН РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, ПРОЖИВАЮЩИХ

НА ТЕРРИТОРИИ ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ, ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ

ПРОЦЕДУРЫ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ОПЛОДОТВОРЕНИЯ И ПЕРЕНОСА

КРИОКОНСЕРВИРОВАННЫХ ЭМБРИОНОВ

	Список изменяющих документов
(в ред. приказа комитета здравоохранения Волгоградской обл.
от 25.01.2019 N 230)


В целях совершенствования организации направления пациентов в медицинские организации для проведения вспомогательных репродуктивных технологий - экстракорпорального оплодотворения (далее - ЭКО) и переноса криоконсервированных эмбрионов (далее - криоперенос) в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 10 декабря 2018 г. N 1506 "О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов", приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30 августа 2012 г. N 107н "О порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению", от 30 октября 2012 г. N 556н "Об утверждении стандарта медицинской помощи при бесплодии с использованием вспомогательных репродуктивных технологий" приказываю:

(преамбула в ред. приказа комитета здравоохранения Волгоградской обл. от 25.01.2019 N 230)

1. Утвердить Положение о работе Комиссии комитета здравоохранения Волгоградской области по отбору пациентов для проведения процедуры ЭКО и криопереноса согласно приложению 1 к настоящему приказу.

2. Утвердить состав Комиссии комитета здравоохранения Волгоградской области по отбору пациентов для проведения процедуры ЭКО и криопереноса согласно приложению 2 к настоящему приказу.

3. Рекомендовать Комиссии комитета здравоохранения Волгоградской области по отбору пациентов для проведения процедуры ЭКО и криопереноса к использованию:

3.1. Форму протокола заседания Комиссии комитета здравоохранения Волгоградской области по отбору пациентов для проведения ЭКО в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования (далее - ОМС) согласно приложению 3 к настоящему приказу.

3.2. Форму протокола заседания Комиссии комитета здравоохранения Волгоградской области по отбору пациентов для проведения процедуры переноса криоконсервированного эмбриона в рамках базовой программы ОМС согласно приложению 4 к настоящему приказу.

3.3. Форму направления для проведения процедуры ЭКО в рамках базовой программы ОМС согласно приложению 5 к настоящему приказу.

3.4. Форму направления для проведения процедуры переноса криоконсервированного эмбриона в рамках базовой программы ОМС согласно приложению 6 к настоящему приказу.

4. Главным врачам медицинских организаций Волгоградской области бюджетного типа, подведомственных комитету здравоохранения Волгоградской области, оказывающих специализированную медицинскую помощь по профилю "акушерство и гинекология":

4.1. Организовать работу по обследованию и подготовке пациентов, в том числе с учетом экстрагенитальной патологии, к проведению процедуры ЭКО и/или криопереноса в соответствии с требованиями приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30 августа 2012 г. N 107н "О порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению" и формирование комплекта документов, содержащих:

- выписку из амбулаторный карты пациента (2 экземпляра);

- заявление пациента на согласие на обработку персональных данных;

- копии паспорта, полиса обязательного медицинского страхования, СНИЛС.

4.2. Обеспечить направление комплекта документов в Центр охраны здоровья семьи и репродукции государственного учреждения здравоохранения "Клиническая больница N 5" на жительниц города Волгограда и в Центр охраны здоровья семьи и репродукции государственного бюджетного учреждения здравоохранения "Волгоградская областная клиническая больница N 1", Волгоград на жительниц города Волжского и Волгоградской области.

5. Главному врачу государственного учреждения здравоохранения "Клиническая больница N 5" К.П. Позднышеву:

5.1. Обеспечить рассмотрение врачом-репродуктологом комплектов документов на жителей Волгограда, направленных медицинскими организациями Волгоградской области бюджетного типа, подведомственных комитету здравоохранения Волгоградской области, с целью определения показаний, ограничений и противопоказаний к проведению процедуры ЭКО и/или криопереноса.

5.2. Направлять медицинскую документацию пациентов для рассмотрения в Комиссию комитета здравоохранения Волгоградской области по отбору пациентов для проведения процедуры ЭКО и криопереноса.

6. Главному врачу государственного бюджетного учреждения здравоохранения "Волгоградская областная клиническая больница N 1", Волгоград Н.Э. Кушнирук:

6.1. Обеспечить рассмотрение врачом-репродуктологом комплекта документов на жителей города Волжского и Волгоградской области, направленных медицинскими организациями Волгоградской области бюджетного типа, подведомственными комитету здравоохранения Волгоградской области, с целью определения показаний, ограничений и противопоказаний к проведению процедуры ЭКО и/или криопереноса.

6.2. Направлять медицинскую документацию пациентов для рассмотрения в Комиссию комитета здравоохранения Волгоградской области по отбору пациентов для проведения процедуры ЭКО и криопереноса.

6.3. Обеспечить работу Комиссии с учетом количества поступивших комплектов документов пациентов для проведения процедуры ЭКО и криопереноса.

6.4. Оформлять протоколы заседания Комиссии по рекомендуемой форме согласно приложению 3 и приложению 4 к настоящему приказу.

6.5. Обеспечить ведение и сохранность учетно-отчетной документации о медицинской помощи пациентам Волгоградской области с применением ЭКО и криопереноса.

7. Председателю Комиссии контролировать внесение изменений в лист ожидания проведения процедуры ЭКО и криопереноса еженедельно.

8. Директору государственного бюджетного учреждения здравоохранения "Волгоградский областной медицинский информационно-аналитический центр", Волгоград Т.О. Мухаевой обеспечить ведение электронной версии листа ожидания пациентов для проведения процедуры ЭКО и криопереноса на официальном сайте комитета здравоохранения Волгоградской области в информационно-телекоммуникационной сети Интернет.

9. Руководителям медицинских организаций, осуществляющих проведение процедуры ЭКО или криопереноса на территории Волгоградской области, при обращении пациентов в медицинскую организацию и включении в цикл ЭКО или криопереноса направлять председателю Комиссии сведения о медицинской организации, выполнившей процедуру ЭКО или криопереноса по направлению для проведения процедуры ЭКО или криопереноса за счет средств ОМС, согласно приложению 5 или приложению 6 к настоящему приказу по почте, дополнительно электронной почтой в отсканированном виде в срок не более 2 (двух) рабочих дней с момента окончания программы ЭКО или криопереноса.

10. Старшему консультанту отдела организации медицинской помощи матери и ребенку комитета здравоохранения Волгоградской области Л.Ф. Коловоротной осуществлять контроль направления граждан Российской Федерации, проживающих на территории Волгоградской области, для проведения процедуры ЭКО или криопереноса.

(в ред. приказа комитета здравоохранения Волгоградской обл. от 25.01.2019 N 230)

11. Признать утратившими силу:

приказ комитета здравоохранения Волгоградской области от 27 апреля 2016 г. N 1417 "О направлении граждан Российской Федерации, проживающих на территории Волгоградской области, для проведения процедуры экстракорпорального оплодотворения";

приказ комитета здравоохранения Волгоградской области от 16 января 2017 г. N 55 "О внесении изменений в приказ комитета здравоохранения Волгоградской области от 27 апреля 2016 г. N 1417 "О направлении граждан Российской Федерации, проживающих на территории Волгоградской области, для проведения процедуры экстракорпорального оплодотворения";

приказ комитета здравоохранения Волгоградской области от 12 января 2017 г. N 31 "Об организации направления пациентов для проведения процедуры экстракорпорального оплодотворения медицинскими организациями Волгоградской области бюджетного типа, подведомственными комитету здравоохранения Волгоградской области".

12. Контроль исполнения настоящего приказа возложить на первого заместителя председателя комитета здравоохранения Волгоградской области И.А. Карасеву.

(в ред. приказа комитета здравоохранения Волгоградской обл. от 25.01.2019 N 230)

Председатель

комитета здравоохранения

Волгоградской области

А.И.СЕБЕЛЕВ

Приложение 1

к приказу

комитета здравоохранения

Волгоградской области

от 13.04.2018 N 1108

ПОЛОЖЕНИЕ

О РАБОТЕ КОМИССИИ КОМИТЕТА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ВОЛГОГРАДСКОЙ

ОБЛАСТИ ПО ОТБОРУ ПАЦИЕНТОВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОЦЕДУРЫ

ЭКО И КРИОПЕРЕНОСА

1. Комиссия комитета здравоохранения Волгоградской области по отбору пациентов для проведения процедуры ЭКО и криопереноса (далее - Комиссия) состоит из председателя, заместителя председателя, ответственного секретаря и членов Комиссии.

2. Персональный состав Комиссии и вносимые в него изменения утверждаются приказом комитета здравоохранения Волгоградской области.

3. На время отсутствия председателя Комиссии его обязанности исполняет заместитель председателя Комиссии.

4. Заседание Комиссии считается правомочным, если на нем присутствует не менее двух третей ее членов от состава, утвержденного приказом комитета здравоохранения Волгоградской области.

5. Заседание Комиссии проводится по мере поступления медицинской документации пациентов для проведения процедуры ЭКО и криопереноса.

6. Задачами Комиссии являются:

- формирование и упорядочивание потока пациентов путем составления листов ожидания и осуществления контроля за соблюдением очередности при оказании медицинской помощи при лечении бесплодия с помощью ЭКО и/или криопереноса;

- размещение электронной версии листов ожидания на проведение ЭКО и/или криопереноса с указанием очередности и шифра пациента без персональных данных на официальном сайте комитета здравоохранения Волгоградской области с целью возможности беспрепятственного контроля за движением очереди со стороны пациентов;

- предоставление пациенту информации о перечне медицинских организаций, выполняющих процедуру ЭКО из числа участвующих в реализации территориальных программ обязательного медицинского страхования, с целью выбора медицинской организации для проведения ЭКО;

- оформление протоколов заседания Комиссии по рекомендуемой форме согласно приложению 3 и приложению 4 к настоящему приказу;

- выдача пациенту направления для проведения процедуры ЭКО в рамках базовой программы ОМС согласно приложению 5 к настоящему приказу (далее - направление);

- выдача пациенту направления для проведения процедуры переноса криоконсервированного эмбриона в рамках базовой программы ОМС по рекомендуемой форме согласно приложению 6 к настоящему приказу;

- представление в течение 5 рабочих дней после подписания протоколов в государственное учреждение "Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Волгоградской области" информации о количестве пациентов, направленных на проведение процедуры ЭКО за счет средств ОМС, сведений о выбранных ими медицинских организациях для проведения ЭКО, а также о количестве пациентов, повторно включенных в лист ожидания;

- прием обращений и сведений из медицинских организаций о включении в цикл ЭКО и выполнении процедуры ЭКО пациентам, направленным Комиссией;

- учет выданных направлений, обращений и полученных сведений о медицинских организациях, выполнивших процедуру ЭКО.

Приложение 2

к приказу

комитета здравоохранения

Волгоградской области

от 13.04.2018 N 1108

СОСТАВ

КОМИССИИ КОМИТЕТА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

ПО ОТБОРУ ПАЦИЕНТОВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОЦЕДУРЫ

ЭКО И КРИОПЕРЕНОСА

	Список изменяющих документов
(в ред. приказа комитета здравоохранения Волгоградской обл.
от 25.01.2019 N 230)


1. Коловоротная Лариса Федоровна - старший консультант отдела организации медицинской помощи матери и ребенку комитета здравоохранения Волгоградской области, председатель Комиссии.

Члены Комиссии:

2. Мухина Анна Вячеславовна - заведующий отделением вспомогательных репродуктивных технологий Клиники N 1 федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования "Волгоградский государственный медицинский университет" Министерства здравоохранения Российской Федерации, заместитель председателя Комиссии (по согласованию).

3. Копань Светлана Викторовна - заведующий Центром охраны здоровья семьи и репродукции государственного бюджетного учреждения здравоохранения "Волгоградская областная клиническая больница N 1", Волгоград, ответственный секретарь Комиссии (по согласованию).

4. Половинко Александра Анатольевна - консультант отдела организации медицинской помощи матери и ребенку комитета здравоохранения Волгоградской области.

5. Кубасова Ирина Юрьевна - заведующий Центром охраны здоровья семьи и репродукции государственного учреждения здравоохранения "Клиническая больница N 5" (по согласованию).

6. Патрик Елена Ивановна - заведующий женской консультацией государственного учреждения здравоохранения "Клиническая больница N 5" (по согласованию).

7. Кушнирук Наталия Эдуардовна - главный врач государственного бюджетного учреждения здравоохранения "Волгоградская областная клиническая больница N 1", Волгоград.

8. Веровская Татьяна Александровна - главный внештатный специалист по акушерству и гинекологии комитета здравоохранения Волгоградской области, главный врач государственного бюджетного учреждения здравоохранения "Волгоградский областной клинический перинатальный центр N 2".

Приложение 3

к приказу

комитета здравоохранения

Волгоградской области

от 13.04.2018 N 1108

	Список изменяющих документов
(в ред. приказа комитета здравоохранения Волгоградской обл.
от 25.01.2019 N 230)


                            Протокол заседания
     Комиссии комитета здравоохранения Волгоградской области по отбору
        пациентов для проведения ЭКО в рамках базовой программы ОМС
             N _______________ от "__" ______________ 20__ г.
___________________________________________________________________________
            (Ф.И.О. направляемого пациента для проведения ЭКО)
_______________________ ______________________ ____________________________
     (шифр пациента)        (дата рождения)          (код диагноза МКБ)
Решение:
Направить / Отказать в направлении для проведения ЭКО в
___________________________________________________________________________
    (наименование медицинской организации для проведения процедуры ЭКО)
Наличие особого мнения члена Комиссии ________________________
Председатель Комиссии ______________ Л.Ф. Коловоротная
Члены Комиссии:
А.В. Мухина ___________________________________________
С.В. Копань ___________________________________________
И.Ю. Кубасова _________________________________________
Е.И. Патрик ___________________________________________
Н.Э. Кушнирук _________________________________________
А.А. Половинко ________________________________________
Т.А. Веровская ________________________________________
Приложение 4

к приказу

комитета здравоохранения

Волгоградской области

от 13.04.2018 N 1108

	Список изменяющих документов
(в ред. приказа комитета здравоохранения Волгоградской обл.
от 25.01.2019 N 230)


                            Протокол заседания
     Комиссии комитета здравоохранения Волгоградской области по отбору
     пациентов для проведения процедуры переноса криоконсервированного
                  эмбриона в рамках базовой программы ОМС
             N _______________ от "__" ______________ 20__ г.
___________________________________________________________________________
        (Ф.И.О. направляемого пациента для проведения криопереноса)
_______________________ ______________________ ____________________________
     (шифр пациента)        (дата рождения)          (код диагноза МКБ)
Решение:
Направить / Отказать в направлении для проведения процедуры криопереноса в
___________________________________________________________________________
    (наименование медицинской организации для проведения криопереноса)
Наличие особого мнения члена Комиссии ________________________
Председатель Комиссии ______________ Л.Ф. Коловоротная
Члены Комиссии:
А.В. Мухина ___________________________________________
С.В. Копань ___________________________________________
И.Ю. Кубасова _________________________________________
Е.И. Патрик ___________________________________________
Н.Э. Кушнирук _________________________________________
А.А. Половинко ________________________________________
Т.А. Веровская ________________________________________
Приложение 5

к приказу

комитета здравоохранения

Волгоградской области

от 13.04.2018 N 1108

                 Направление для проведения процедуры ЭКО
                      в рамках базовой программы ОМС
              N _______________ от "__" _____________ 20__ г.
___________________________________________________________________________
            (Ф.И.О. направляемого пациента для проведения ЭКО)
_______________________   _____________________   _________________________
   (шифр пациента)           (дата рождения)          (возраст пациента)
___________________________________________________________________________
         (документ, удостоверяющий личность (серия, номер, выдан)
_______________________________                    ________________________
        (полис ОМС)                                         (СНИЛС)
___________________________________________________________________________
                   (адрес регистрации/места жительства)
___________________________________________________________________________
                           (код диагноза по МКБ)
___________________________________________________________________________
       (первичное/повторное обращение для проведения процедуры ЭКО)
               Комитет здравоохранения Волгоградской области
             ул. Рабоче-Крестьянская, д. 16, Волгоград, 400001
                Тел. (8442) 30-99-99. Факс (8442) 30-99-96.
                       E-mail: oblzdrav@volganet.ru
Председатель Комиссии
комитета здравоохранения
Волгоградской области по отбору
пациентов для проведения процедуры
ЭКО и криопереноса                                        Л.Ф. Коловоротная
Приложение 6

к приказу

комитета здравоохранения

Волгоградской области

от 13.04.2018 N 1108

    Направление для проведения процедуры переноса криоконсервированного
                  эмбриона в рамках базовой программы ОМС
             N _______________ от "__" ______________ 20__ г.
___________________________________________________________________________
        (Ф.И.О. направляемого пациента для проведения криопереноса)
_______________________   _____________________   _________________________
    (шифр пациента)          (дата рождения)          (возраст пациента)
___________________________________________________________________________
         (документ, удостоверяющий личность (серия, номер, выдан)
_______________________________                    ________________________
       (полис ОМС)                                          (СНИЛС)
___________________________________________________________________________
                   (адрес регистрации/места жительства)
___________________________________________________________________________
                           (код диагноза по МКБ)
___________________________________________________________________________
   (первичное/повторное обращение для проведения процедуры криопереноса)
               Комитет здравоохранения Волгоградской области
             ул. Рабоче-Крестьянская, д. 16, Волгоград, 400001
                Тел. (8442) 30-99-99. Факс (8442) 30-99-96.
                       E-mail: oblzdrav@volganet.ru
Председатель комиссии
комитета здравоохранения
Волгоградской области по отбору
пациентов для проведения процедуры
ЭКО и криопереноса                                        Л.Ф. Коловоротная
