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Приложение 1 

к Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ленинградской области на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов

16. Условия применения вспомогательных репродуктивных

технологий (экстракорпорального оплодотворения) – НОВАЯ РЕДАКЦИЯ

Вспомогательные репродуктивные технологии представляют собой методы лечения бесплодия, при применении которых отдельные или все этапы зачатия и раннего развития эмбрионов осуществляются вне материнского организма (в том числе с использованием донорских и(или) криоконсервированных половых клеток и эмбрионов, а также суррогатного материнства).

Медицинская помощь с использованием экстракорпорального оплодотворения (далее - ВРТ (ЭКО) и /или переноса криоконсервированных эмбрионов (далее – криоперенос) оказывается в соответствии с приказом Минздрава России от 30.08.12г №107н «О порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению».

В рамках Территориальной программы ОМС осуществляются отбор, подготовка, проведение ВРТ (ЭКО) и/или криоперенос, мониторинг беременных в специализированной информационной системе, диспансерное наблюдение беременных в группе высокого риска по ведению беременности и родам и направление на родоразрешение с дородовой госпитализацией в родовспомогательные учреждения III уровня.

Отбор пациентов для оказания специализированной медицинской помощи с применением ВРТ (ЭКО) осуществляется в рамках оказания первичной специализированной медико-санитарной помощи в медицинских организациях Ленинградской области по месту прикрепления пациентов на медицинское обслуживание. Рекомендуемая длительность обследования для установления причин бесплодия составляет 3-6 месяцев.

В случае выявления на этапе обследования инфекций, передающихся половым путем, медицинская организация Ленинградской области по месту прикрепления пациента выдает направление для обследования в государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Ленинградский областной центр специализированных видов медицинской помощи».

В процессе отбора на прохождение ВРТ при наличии соматической патологии медицинская организация Ленинградской области, к которой прикреплена пациентка, по медицинским показаниям выдает направление на прием к акушеру-гинекологу в «Центр охраны здоровья семьи и репродукции» консультативной поликлиники ГБУЗ ЛОКБ для решения вопроса о возможности проведения ЭКО (в том числе консультаций врача-генетика и исследования хромосомного аппарата). При выявлении патологии органов малого таза, требующих хирургического лечения, пациент направляется на стационарное лечение для выполнения лапароскопии и(или) гистероскопии в ГБУЗ ЛОКБ или в медицинскую организацию по месту прикрепления.

В случае если после установления причины бесплодия проведенное лечение, включая лапароскопическую и гистероскопическую коррекцию, стимуляцию овуляции и терапию мужского фактора бесплодия, признано неэффективным (отсутствие беременности в течение 9-12 месяцев), пациенты направляются на лечение с использованием ВРТ. Женщины старше 35 лет по решению консилиума врачей направляются на лечение с использованием ВРТ до истечения указанного срока.

«Центр охраны здоровья семьи и репродукции» консультативной поликлиники ГБУЗ ЛОКБ направляет в Комиссию по отбору пациентов для проведения процедуры ЭКО за счёт средств обязательного медицинского страхования (далее - Комиссия) медицинскую документацию, содержащую выписку формы № 027/у из медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь с указанием  диагноза заболевания, кода диагноза по МКБ-Х, результатов обследования, подтверждающие диагноз и показания для применения ЭКО и исключающие наличие противопоказаний и ограничений, а также данные лабораторных и инструментальных обследований. Критерием к ограничению направления на Комиссию является уровень АМГ меньше 1,0 нг/мл. На Комиссию направляются пациентки застрахованные по ОМС на территории Ленинградской области.

Медицинская документация, необходимая для оказания пациенту специализированной медицинской помощи при лечении бесплодия с применением ВРТ (ЭКО) и/или криопереноса, включает:

заключение о нуждаемости в оказании специализированной медицинской помощи (с прилагаемыми результатами обследования и выпиской из медицинской карты) - выдается медицинской организацией Ленинградской области по месту прикрепления пациентки;

выписку из протокола решения Комиссии о направлении документов пациента на лечение бесплодия с применением ВРТ (ЭКО) и/или криопереноса установленной формы;

направление для проведения ЭКОи/или криопереноса установленной формы в медицинские организации, осуществляющие специализированную медицинскую помощь по данному профилю, - выдается Комиссией.

При обращении пациентки в Комиссию для направления на криоперенос необходимо предоставить выписку из медицинской организации, где проводилась процедура ЭКО/ИКСИ с указанием информации о наличии на хранении криоконсервированных эмбрионов. В выписке необходимо указать дату запланированного криопереноса.

Медицинская документация, необходимая для оказания пациенту специализированной медицинской помощи при лечении бесплодия с применением криопереноса включает:

заключение о нуждаемости в оказании специализированной медицинской помощи (с прилагаемыми результатами обследования: клинический анализ крови (не более 2-х недель), общий анализ мочи ( не более 2-х недель), сахар, билирубин, мочевина (креатинин), общий белок, АЛТ, АСТ, протромбин, маркёры гепатитов «В» и «С» (HBSAg,Анти HCV)не более 3-х месяцев, кровь на RW (реакция Вассермана) не более 1 месяца, мазок на флору (не более 10 дней), мазок на атипию (не более 1 года), флюорография (рентген) органов грудной клетки (не более 1 года),ЭКГ- с представлением ленты и заключения ( не более 2-х недель), заключение терапевта о состоянии здоровья, отсутствием противопоказаний для криопереноса и вынашивания беременности - выдается медицинской организацией Ленинградской области по месту прикрепления пациентки;

выписку из протокола решения Комиссии о направлении документов пациента на лечение бесплодия с применением ВРТ криопереноса установленной формы;

направление для проведения ВРТ криопереноса установленной формы в медицинские организации, осуществляющие специализированную медицинскую помощь по данному профилю, - выдается Комиссией.

В случае отсутствия беременности после проведения процедуры ЭКО и/или криопереноса пациенты могут быть повторно включены Комиссией в лист ожидания при условии соблюдения очередности, после рассмотрения обращения в Комиссию. С целью предупреждения осложнений, связанных с применением процедуры ЭКО, не допускается проведение более 2-х сопровождающихся стимуляцией суперовуляции (при криопереносе – 3-4-х) попыток в год.

В случае отказа или приостановления лечения с использованием ЭКО и/или криопереноса по причине выявления или возникновения противопоказаний или ограничений решение Комиссии оформляется протоколом.

Электронная версия листа ожидания с указанием очередности и шифра пациента размещается на официальном сайте Комитета по здравоохранению Ленинградской области для возможности контроля за движением очереди со стороны пациентов.

При направлении для проведения процедуры ЭКО в рамках базовой программы ОМС Комиссией предоставляется пациенту перечень медицинских организаций, выполняющих процедуру ЭКО, из числа участвующих в реализации Территориальной программы ОМС Ленинградской области по данному профилю (далее - перечень) и направление на проведение процедуры ЭКО в рамках базовой программы ОМС по форме согласно приложению 1 к письму Минздрава России от 26.02.18г №15-4/682-07 «О направлении информационно-методического письма «О совершенствовании медицинской помощи при бесплодии с использованием вспомогательных репродуктивных технологий». Выбор медицинской организации для проведения процедуры ЭКО осуществляется пациентами в соответствии с перечнем. При направлении для проведения процедуры криопереноса в рамках базовой программы ОМС Комиссией предоставляется пациенту направление на проведение процедуры ЭКО в рамках базовой программы ОМС по форме, согласно приложению 3 к письму Минздрава России от 26.02.18г №15-4/682-07 «О направлении информационно-методического письма «О совершенствовании медицинской помощи при бесплодии с использованием вспомогательных репродуктивных технологий». 

Медицинские организации, выполняющие процедуру ЭКО и/или криопереноса за счет средств ОМС, направляют в отдел организации медицинской помощи женщинам и детям Комитета по здравоохранению Ленинградской области и в «Центр охраны здоровья семьи и репродукции» консультативной поликлиники ГБУЗ ЛОКБ ежемесячно до 10-го числа месяца, следующего за отчетным периодом, отчет, содержащий информацию о дате первичного приема, дате предварительной госпитализации и выполненных этапах проведения процедуры ЭКО и/или криопереноса. А так же медицинские организации выполняющие процедуру ЭКО и/или криопереноса за счет средств ОМС информируют «Центр охраны здоровья семьи и репродукции» консультативной поликлиники ГБУЗ ЛОКБ о дате вступления пациентки в протокол лечения, дате переноса эмбриона, дате переноса криоконсервированного эмбриона.

После проведения процедуры ЭКО и/или криопереноса медицинским организациям, в которых проводилась процедура, необходимо направить пациентку в медицинскую организацию по месту прикрепления, по показаниям пациентка может быть направлена в «Центр охраны здоровья семьи и репродукции» консультативной поликлиники ГБУЗ ЛОКБ для диагностического подтверждения исхода получения процедуры ЭКО и/или криопереноса (положительный или отрицательный результат, подтвержденный биохимическим анализом крови и ультразвуковым исследованием органов малого таза) и определения дальнейшей тактики ведения пациентки в зависимости от результатов ЭКО и/или криопереноса, и при необходимости для дальнейшего направления в «Центр охраны здоровья семьи и репродукции» консультативно-диагностической поликлиники ГБУЗ ЛОКБ. Информация о результатах ЭКО и/или криопереноса представляется ГБУЗ ЛОКБ в отдел организации медицинской помощи женщинам и детям Комитета по здравоохранению Ленинградской области. Данную информацию рекомендуется учитывать в показателях эффективности деятельности медицинской организации при распределении объемов медицинской помощи с использованием ВРТ Комиссией по разработке территориальной программы ОМС Ленинградской области. Комиссия по отбору пациентов для проведения процедуры ЭКО определяет Порядок диспансерного наблюдения по беременности после проведения процедуры ЭКО.

При наступлении беременности с использованием процедуры ЭКО и/или криопереноса информация о пациентке вводится в программы мониторинга беременных высокой степени риска и учитывается при пренатальной (дородовой) диагностике нарушения развития ребенка.

Пациентки после проведения процедуры ЭКО и/или криопереноса ставятся на диспансерный учет по беременности у акушера-гинеколога в медицинской организации Ленинградской области по месту прикрепления пациентки в группу высокого риска по ведению беременности и родам. Акушер-гинеколог в обязательном порядке направляет пациентку для проведения скрининга I триместра беременности в Медико-генетической консультации «Центра охраны здоровья семьи и репродукции» консультативной поликлиники ГБУЗ ЛОКБ.

В случае отказа пациентки от наблюдения у акушера-гинеколога в медицинской организации Ленинградской области по месту прикрепления специалистами медицинской организации оформляется добровольный информированный отказ, который хранится в амбулаторной карте пациентки, а в случае неявки пациентки делается соответствующая запись в амбулаторной карте с указанием даты звонков пациентке и даты назначенной явки.

В случае согласия беременная наблюдается в группе высокого риска по ведению беременности и родам. В обязательном порядке беременная госпитализируется в акушерское отделение патологии беременности ГБУЗ ЛОКБ в критически значимые сроки для согласования тактики ведения беременности, коррекции терапии, углубленного обследования беременной и выбора способа и места родоразрешения (родовспомогательное учреждение).

Медицинская организация Ленинградской области по месту прикрепления выдает пациентке направление на родоразрешение с дородовой госпитализацией в родовспомогательные учреждения III уровня.
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