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УТВЕРЖДЕН








распоряжением








департамента здравоохранения 







Кировской области  








от  28.01.2013        №38
Лист маршрутизации пациентов  с диагнозом «Бесплодие» 

на территории Кировской области в 2013 году
1. Настоящий Лист маршрутизации  определяет принципы организации медицинской помощи пациентам с диагнозом «Бесплодие» и порядок направления пациентов на лечение бесплодия методом вспомогательных репродуктивных технологий за счет средств обязательного медицинского страхования   и федерального бюджета на территории Кировской области.

2. Первичное клинико-лабораторное и инструментальное обследование, лечение и диспансерный учет пациентов, граждан Российской Федерации, имеющих регистрацию   на территории Кировской области, с диагнозом «Бесплодие» осуществляется  в учреждениях здравоохранения по месту жительства  пациентов, а также в частных организациях, оказывающих медицинскую помощь, имеющих лицензию на оказание услуг по специальности «акушерство и гинекология».
3. При наличии письменного согласия женщины информация о ней передается лечащим врачом для внесения в  регистр пациентов Кировской области с диагнозом «Бесплодие» (далее -  Регистр) при постановке на диспансерный учет  по электронному адресу irina.makarova@medstat.kirov.ru по следующей форме:
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	Дата рождения
	Место жительства
	Место 

работы
	Дата постановки на  учет
	Диагноз 
	Попытки ЭКО в анамнезе
	Дополнительная информация

	
	
	
	
	
	
	
	


4. После завершения первичного обследования, а также при невозможности обследования супружеской пары в полном объеме в условиях  учреждения здравоохранения по месту жительства, пациенты направляются на консультативный прием  к врачу акушеру-гинекологу, ведущему прием по гинекологической эндокринологии, в Центр планирования семьи и репродукции человека КОГБУЗ  «Кировский областной клинический перинатальный центр».

5.  При направлении на консультативный прием  в КОГБУЗ  «Кировский областной клинический перинатальный центр» пациенты должны иметь при себе направление, заверенное лечащим врачом и заместителем главного врача учреждения здравоохранения,  и амбулаторную карту с результатами проведенного обследования.
6. Врач-консультант Центра  планирования семьи и репродукции человека КОГБУЗ  «Кировский областной клинический перинатальный центр»  определяет необходимый пациенту объем дополнительного обследования,   методы лечения в соответствии с выявленной патологией,   наличие  показаний для лечения бесплодия методом вспомогательных репродуктивных технологий.

7. При наличии у супружеской пары показаний для лечения бесплодия методом вспомогательных репродуктивных технологий и соответствующего заключения врача-консультанта Центра планирования семьи и репродукции человека КОГБУЗ  «Кировский областной клинический перинатальный центр»  лечащий врач учреждения здравоохранения по месту жительства оформляет  Выписку в соответствии с утвержденной формой. Выписка оформляется на бланке с реквизитами учреждения здравоохранения в 2-х экземплярах и заверяется лечащим врачом,  заместителем главного врача учреждения здравоохранения и печатью учреждения здравоохранения.
8. Выписка предоставляется пациентом лично заведующему отделением вспомогательных репродуктивных технологий.

9. Заведующий отделением вспомогательных репродуктивных технологий в 14-дневный срок обеспечивает рассмотрение медицинской документации пациента Врачебной комиссией КОГБУЗ «Кировский областной клинический перинатальный центр».
10. Врачебная комиссия КОГБУЗ «Кировский областной клинический перинатальный центр» выносит решение о необходимости применения вспомогательных репродуктивных технологий за счет средств обязательного медицинского страхования  на базе учреждения. Срок ожидания оказания медицинской помощи не должен превышать 45 дней с момента принятия решения Врачебной комиссией.
11. Критериями для отбора пациентов для лечения бесплодия методом вспомогательных репродуктивных технологий за счет средств обязательного медицинского страхования являются: наличие постоянной или временной регистрации проживания граждан Российской Федерации на территории Кировской области; наличие полиса обязательного медицинского страхования, выданного на территории Кировской области; внесение пациентки в Регистр с диагнозом «Бесплодие»; возраст женщины не старше 40 лет; отсутствие попыток лечения бесплодия методом вспомогательных репродуктивных технологий в текущем календарном году.
12. При наличии у супружеской пары показаний для лечения бесплодия методом вспомогательных репродуктивных технологий за счет средств федерального бюджета за пределами Кировской области, Врачебная комиссия КОГБУЗ «Кировский областной клинический перинатальный центр» оформляет соответствующее заключение и направляет пациента в департамент здравоохранения Кировской области. 
13. Выписка и заключение Врачебной комиссии предоставляется пациентом лично в департамент здравоохранения Кировской области, главному специалисту-эксперту  отдела по развитию медицинской помощи детям и службы родовспоможения.
14. Главный специалист-эксперт отдела по развитию медицинской помощи детям и службы родовспоможения департамента здравоохранения вносит информацию о пациенте в Лист ожидания  и обеспечивает рассмотрение медицинской документации Комиссией по отбору и направлению пациентов для получения дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи в специализированных медицинских учреждениях департамента здравоохранения  Кировской области (утверждена распоряжением департамента здравоохранения Кировской области от 05.09.2012 №1243)  (далее – Комиссия).
15. Комиссия выносит решение о необходимости применения  вспомогательных репродуктивных технологий за счет средств федерального бюджета, составляет обоснованное заключение и направляет супружескую пару в соответствующее отделение вспомогательных репродуктивных технологий федерального учреждения здравоохранения. 
16. При отрицательном решении Комиссии супружеской паре выдается мотивированное заключение об отказе.

17. После завершения процедуры лечения бесплодия методом вспомогательных репродуктивных технологий  пациент предоставляет в департамент здравоохранения ксерокопию выписки из федерального учреждения здравоохранения, проводившего лечение.
18. При наступлении беременности в результате применения метода  вспомогательных репродуктивных технологий диспансерное наблюдение за беременной женщиной осуществляется в женской консультации по месту жительства. Консультативное наблюдение осуществляется в консультативно-диагностическом  отделении КОГБУЗ  «Кировский областной клинический перинатальный центр». 

19. В случае завершения беременности после применения вспомогательных репродуктивных технологий за счет средств обязательного медицинского страхования  или федерального бюджета рождением живого, здорового  новорожденного пациентка  исключается из Регистра.





_____________________
