 ПРИКАЗ
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ПРИДНЕСТРОВСКОЙ МОЛДАВСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

Об утверждении Порядка учета граждан Приднестровской Молдавской Республики,
нуждающихся в оказании высокотехнологичной специализированной медицинской
помощи по эндопротезированию тазобедренных суставов  

Зарегистрирован Министерством юстиции
Приднестровской Молдавской Республики 23 ноября 2021 г.
Регистрационный № 10654

Редакция на 24 мая 2024 года

В соответствии с Законом Приднестровской Молдавской Республики от 16 января 1997 года № 29-3 «Об основах охраны здоровья граждан» (СЗМР 97-1), Постановлением Правительства Приднестровской Молдавской Республики от 27 июня 2014 года № 178 «Об особенностях направления на лечение, консультации или обследование граждан Приднестровской Молдавской Республики за пределами республики и оплаты связанных с этим расходов» (САЗ 14-27) с изменениями и дополнениями, внесенными постановлениями Правительства Приднестровской Молдавской Республики от 29 марта 2018 года № 92 (САЗ 18-13), от 17 сентября 2018 года № 322 (САЗ 18-38), от 27 декабря 2018 года № 468 (САЗ 18-52), от 3 марта 2020 года № 51 (САЗ 20-10), от 18 марта 2021 года №86 (САЗ 21-11), Постановлением Правительства Приднестровской Молдавской Республики от 6 апреля 2017 года № 60 «Об утверждении Положения, структуры и предельной штатной численности Министерства здравоохранения Приднестровской Молдавской Республики» (САЗ 17-15) с изменениями и дополнениями, внесенными постановлениями Правительства Приднестровской Молдавской Республики от 14 июня 2017 года № 148 (САЗ 17-25), от 7 декабря 2017 года № 334 (САЗ 17-50), от 17 октября 2018 года № 352 (САЗ 18-42), от 14 декабря 2018 года № 448 (САЗ 18-51), от 26 апреля 2019 года № 143 (САЗ 19-17), от 15 ноября 2019 № 400 (САЗ 19-44), от 29 сентября 2020 года № 330 (САЗ 20-40), от 22 октября 2020 года № 364 (САЗ 20-43), от 8 декабря 2020 года № 433 (САЗ 20-50), от 25 января 2021 года № 19 (САЗ 21-4), Приказом Министерства здравоохранения Приднестровской Молдавской Республики от 2 ноября 2013 года № 543 «Об утверждении Положения о Республиканской комиссии по направлению граждан Приднестровской Молдавской Республики на лечение, консультацию или обследование за пределы республики и Порядка направления граждан Приднестровской Молдавской Республики на лечение, консультацию или обследование за пределы республики» (регистрационный № 6642 от 16 декабря 2013 года) (САЗ 13-50) с изменениями и дополнениями, внесенными приказами Министерства здравоохранения Приднестровской Молдавской Республики от 20 января 2014 года № 33 (регистрационный № 6709 от 13 февраля 2014 года) (САЗ 14-7), от 1 марта 2017 года № 112 (регистрационный № 7776 от 24 марта 2017 года) (САЗ 17-11), в целях установления порядка учета граждан Приднестровской Молдавской Республики, нуждающихся в оказании высокотехнологичной специализированной медицинской помощи по эндопротезированию тазобедренных суставов за пределами  республики, приказываю:

1. Утвердить Порядок учета граждан Приднестровской Молдавской Республики, нуждающихся в оказании высокотехнологичной специализированной медицинской помощи по эндопротезированию тазобедренных суставов за пределами республики, согласно Приложению к настоящему Приказу.
2. Ответственность за исполнение настоящего Приказа возложить на руководителей государственных лечебно-профилактических учреждений.
3. Контроль за исполнением настоящего Приказа оставляю за собой.
4. Направить настоящий Приказ на государственную регистрацию и официальное опубликование в Министерство юстиции Приднестровской Молдавской Республики.
5. Настоящий Приказ вступает в силу со дня, следующего за днем его официального опубликования.

Министр                                                                                                                             К. АЛБУЛ

г. Тирасполь
15 октября 2021 г.
№ 760-ОД

Приложение к Приказу
Министерства здравоохранения
Приднестровской Молдавской Республики
от 15 октября 2021 года № 760-ОД

Порядок учета граждан Приднестровской Молдавской Республики, нуждающихся в
оказании высокотехнологичной специализированной медицинской помощи по
эндопротезированию тазобедренных суставов  

1. Настоящий Порядок определяет показания, противопоказания к оказанию высокотехнологичной специализированной медицинской помощи по эндопротезированию тазобедренных суставов, а также учет (ведения очередности) граждан Приднестровской Молдавской Республики, нуждающихся в оказании высокотехнологичной специализированной медицинской помощи по эндопротезированию тазобедренных суставов за пределами республики, а также в государственном учреждении «Республиканская клиническая больница» (далее – пациент).
2. Пациент с диагностированной патологией тазобедренных суставов для определения медицинских показаний к оказанию высокотехнологичной специализированной медицинской помощи по эндопротезированию тазобедренных суставов и последующей постановки на диспансерный учет обращается к врачу-травматологу лечебно-профилактического учреждения по месту жительства (далее – врач-травматолог).
3. Для определения медицинских показаний к оказанию высокотехнологичной специализированной медицинской помощи по эндопротезированию тазобедренных суставов  пациент обращается в лечебно-профилактическое учреждение в рамках оказания первичной специализированной медико-санитарной помощи и (или) специализированной медицинской помощи.
4. Для верификации клинического диагноза, определения медицинских показаний к оказанию высокотехнологичной специализированной медицинской помощи по эндопротезированию тазобедренных суставов, пациент по направлению врача- травматолога (травматолога-ортопеда) лечебно-профилактического учреждения, указанного в пункте 3 настоящего Порядка, обращается в отделение смешанной травмы государственного учреждения «Республиканская клиническая больница», в условиях которого в отношении пациента проводится комиссионный осмотр с привлечением главного внештатного травматолога Министерства здравоохранения Приднестровской Молдавской Республики, еженедельно по понедельникам с 11 часов до 13 часов. 
5. Медицинскими показаниями для направления на оказание высокотехнологичной специализированной медицинской помощи по эндопротезированию тазобедренных суставов является наличие у пациента заболевания и (или) состояния, требующие применения высокотехнологичной специализированной медицинской помощи в соответствии с Перечнем показаний к эндопротезированию тазобедренных суставов, установленным в Приложении № 1 к настоящему Порядку.
6. Наличие медицинских показаний к оказанию высокотехнологичной специализированной медицинской помощи по эндопротезированию тазобедренных суставов подтверждается решением врачебно-консультационной комиссии лечебно-профилактического учреждения, указанного в пункте 4 настоящего Порядка, которое оформляется протоколом и вносится в медицинскую документацию пациента.
7. Включение пациента в список пациентов, нуждающихся в оказании высокотехнологичной специализированной медицинской помощи по эндопротезированию тазобедренных суставов (далее – список) осуществляется врачом-травматологом после определения наличия медицинских показаний к оказанию высокотехнологичной специализированной медицинской помощи по эндопротезированию тазобедренных суставов.
8. Ознакомление пациента с порядковым номером в списке осуществляется врачом-травматологом под личную подпись с отражением факта ознакомления в медицинской документации пациента, а также в Журнале ознакомления больных с порядком направления на лечение, консультацию, обследование за пределы Приднестровской Молдавской Республики, а также порядком оплаты расходов, связанных с лечением, консультацией или обследованием за пределами республики, форма которого утверждена Приказом Министерства здравоохранения Приднестровской Молдавской Республики от 2 ноября 2013 года № 543 «Об утверждении Положения о Республиканской комиссии по направлению граждан Приднестровской Молдавской Республики на лечение, консультацию или обследование за пределы республики и Порядка направления граждан Приднестровской Молдавской Республики на лечение, консультацию или обследование за пределы республики» (регистрационный № 6642 от 16 декабря 2013 года) (САЗ 13-50) с изменениями и дополнениями, внесенными приказами Министерства здравоохранения Приднестровской Молдавской Республики от 20 января 2014 года № 33 (регистрационный № 6709 от 13 февраля 2014 года) (САЗ 14-7), от 1 марта 2017 года № 112 (регистрационный № 7776 от 24 марта 2017 года) (САЗ 17-11) (далее – Приказ Министерства здравоохранения Приднестровской Молдавской Республики от 2 ноября 2013 года № 543)
9. Список формируется также и в электронном виде и находится у руководителей лечебно-профилактических учреждений. При желании пациенты имеют право лично ознакомиться со своим порядковым номером в списке.
10. При подходе очереди пациента, врач-травматолог лечебно-профилактического учреждения, в котором пациент состоит на диспансерном учете по поводу патологии тазобедренных суставов, проходит диагностику и лечение в рамках оказания первичной специализированной медико-санитарной помощи и (или) специализированной медицинской помощи (далее - направляющая медицинская организация), оформляет пакет необходимых медицинских документов для представления на заседании Республиканской комиссии по направлению граждан Приднестровской Молдавской Республики на лечение, консультацию или обследование за пределы республики согласно требованиям, установленным Приказом Министерства здравоохранения Приднестровской Молдавской Республики от 2 ноября 2013 года № 543.
11. При определении у пациента медицинских противопоказаний к эндопротезированию тазобедренных суставов согласно Приложению № 2 к настоящему Порядку пациент информируется о вынесенном решении врачом-травматологом под личную подпись с отражением в медицинской документации пациента информации об отказе в направлении на лечение за пределы республики по причине наличия противопоказаний к оказанию высокотехнологичной специализированной медицинской помощи по эндопротезированию тазобедренных суставов.
12. После вынесения решения Республиканской комиссией по направлению граждан Приднестровской Молдавской Республики на лечение, консультацию или обследование за пределы республики и проведения оперативного вмешательства по эндопротезированию тазобедренных суставов в соответствующей иностранной медицинской организации за пределами республики, врач-травматолог делает запись в медицинской карте амбулаторного больного с отражением информации о проведении операции с указанием стороны поражения.
13. Исключение пациентов из списка осуществляется врачом-травматологом:
а) после оказанной необходимой медицинской помощи за пределами республики;
б) в случае выявления у пациента противопоказаний к эндопротезированию тазобедренных суставов;
в) при выезде пациента на постоянное место жительства в другое государство;
г) в случае смерти пациента.
14. При одностороннем поражении тазобедренного сустава пациент после оказанной необходимой медицинской помощи за пределами республики в отношении пораженного сустава исключается из списка.
При двустороннем поражении тазобедренных суставов пациент после оказанной необходимой медицинской помощи за пределами республики в отношении одного сустава исключается из списка и информируется врачом-травматологом о том, что он имеет право на повторное включение в список.
15. Для повторного включения в список в отношении второго сустава пациент самостоятельно обращается к врачу-травматологу. Включение в список в данном случае осуществляется не ранее, чем через 6 (шесть) месяцев после проведения эндопротезирования первого тазобедренного сустава.
16. Пациент имеет право отказаться от лечения по эндопротезированию тазобедренных суставов за пределами республики за счет средств республиканского бюджета и пройти хирургическое лечение самостоятельно за счет личных средств. В таком случае он исключается из списка, о чем врач-травматолог делает соответствующую запись в медицинской карте амбулаторного больного.

Приложение № 1 к Порядку
учета граждан Приднестровской
Молдавской Республики, нуждающихся в
оказании высокотехнологичной
специализированной медицинской помощи
по эндопротезированию тазобедренных
суставов

Медицинские показания к эндопротезированию тазобедренных суставов

1. Эндопротезированию тазобедренных суставов в условиях отделения смешанной травмы государственного учреждения «Республиканская клиническая больница» подлежат пациенты:
а) старше 60 (шестидесяти) лет с переломом шейки бедренной кости;
б) с асептическим некрозом головки бедренной кости 3-4 степени;
в) с ложным суставом шейки бедренной кости;
г) с деформирующим коксартрозом 3-4 степени.
2. Эдопротезированию тазобедренных суставов за пределами республики подлежат пациенты:
а) с тяжелыми (выраженными) дегенеративными заболеваниями тазобедренного сустава; 
б) нуждающиеся в оперативном вмешательстве по тотальной или частичной замене ранее установленного эндопротеза по причине его несостоятельности (нуждающиеся в ревизионном эндопротезировании тазобедренного сустава).
 
Приложение № 2 к Порядку
учета граждан Приднестровской Молдавской Республики,
нуждающихся в оказании высокотехнологичной
специализированной медицинской помощи по эндопротезированию
тазобедренных суставов  

Перечень противопоказаний к эндопротезированию тазобедренных суставов

1. Абсолютные противопоказания:
а) невозможность самостоятельного передвижения; тяжелые хронические заболевания сердечно-сосудистой системы (декомпенсированые пороки сердца, сердечная недостаточность 3 степени, сложные расстройства сердечного ритма, нарушение проводимости, атриовентрикулярная блокада 3 степени с нарушением гемодинамики, трехпучковая блокада); тромбофлебит в стадии обострения; патология внешнего дыхания с хронической дыхательной недостаточностью 2-3 степени;
б) воспалительный процесс в области тазобедренного сустава; несанированые очаги хронической инфекции;
в) перенесенный сепсис;
г) гемипарез на стороне планируемой операции; выраженная остеопения; полиаллергия;
д) отсутствие костномозгового канала бедренной кости;
е) психические или нейромышечные расстройства, которые повышают риск различных расстройств и нарушений в послеоперационном периоде.
2. Относительные противопоказания:
а) онкологические заболевания; отсутствие убеждения у самого больного в необходимости операции и неготовность его к плану послеоперационной реабилитации;
б) обострение или декомпенсация хронических соматических заболеваний; печеночная недостаточность; гормональная остеопатия;
в) ожирение 2-3 степени.
 




 
