(редакция на 29 сентября 2022 г.)
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ПРИДНЕСТРОВСКОЙ МОЛДАВСКОЙ РЕСПУБЛИКИ
ПРИКАЗ
от 17 февраля 2021 г.
№ 143
Об утверждении Порядка направления на оказание консультативного приема узкими специалистами и диагностики детям субъектами частной медицинской деятельности, а также государственными организациями, осуществляющими медицинскую деятельность на основании лицензии
В соответствии с Законом Приднестровской Молдавской Республики от 16 января 1997 года № 29-З "Об основах охраны здоровья граждан" (САЗ 97-1), 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 8 августа 2019 года № 291 (САЗ 19-30), от 15 ноября 2019 года № 400 (САЗ 19-44), от 8 декабря 2020 года № 433 (САЗ 20-50), от 25 января 2021 года № 19 (САЗ 21-4), в целях упорядочения оказание консультативного приема узкими специалистами и диагностики детям субъектами частной медицинской деятельности, приказываю:
1. Утвердить Порядок направления на оказание консультативного приема узкими специалистами и диагностики детям субъектами частной медицинской деятельности, а также государственными организациями, осуществляющими медицинскую деятельность на основании лицензии согласно Приложению к настоящему Приказу.
2. Руководителям подведомственных государственных лечебно-профилактических учреждений:
а) ознакомить врачей-специалистов с графиками и порядком оказания консультативного приема узкими специалистами и диагностики детям субъектами частной медицинской деятельности, а также государственными организациями, осуществляющими медицинскую деятельность на основании лицензии;
б) назначить заместителей главных врачей по медицинской (педиатрической) части ответственными лицами за проверку обоснованности направления на оказание консультативного приема узкими специалистами и диагностики детям субъектами частной медицинской деятельности, а также государственными организациями, осуществляющими медицинскую деятельность на основании лицензии;
в) обеспечить направление на оказание консультативного приема узкими специалистами и диагностики детям субъектами частной медицинской деятельности, также государственными организациями, осуществляющими медицинскую деятельность на основании лицензии, в Порядке, утвержденном настоящим Приказом.
2-1. Рекомендовать руководителям государственных учреждений, подведомственных Министерству по социальной защите и труду Приднестровской Молдавской Республики:
а) с целью организации оказания консультативного приема (осмотра) узкими специалистами и диагностики детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, субъектами частной медицинской деятельности, а также государственными организациями, осуществляющими медицинскую деятельность на основании лицензии, заблаговременно согласовывать время и дату приема (выезда) с администрацией субъекта частной медицинской деятельности, государственной организации, осуществляющей медицинскую деятельность на основании лицензии;
б) заблаговременно согласовать список детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, которым планируется оказание консультативного приема (осмотра) узкими специалистами и диагностики субъектами частной медицинской деятельности, а также государственными организациями, осуществляющими медицинскую деятельность на основании лицензии;
в) при осуществлении консультативного приема (осмотра) узкими специалистами представить имеющуюся медицинскую документацию детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.
3. Определить, что ответственность за согласование оказания консультативного приема узкими специалистами и диагностики детям субъектами частной медицинской деятельности, а также государственными организациями, осуществляющими медицинскую деятельность на основании лицензии, возлагается на руководителей государственных лечебно-профилактических учреждений.
4. Рекомендовать руководителям медицинских организаций, независимо от организационно-правовой формы и формы собственности, осуществляющих оказание консультативного приема узкими специалистами и диагностики детям в соответствии с Порядком, утвержденном настоящим Приказом, разработать и утвердить графики оказания на первое полугодие и направить для информирования в Министерство здравоохранения Приднестровской Молдавской Республики.
5. Контроль за исполнением настоящего Приказа оставляю за собой.
6. Направить настоящий Приказ на государственную регистрацию и официальное опубликование в Министерство юстиции Приднестровской Молдавской Республики.
7. Настоящий Приказ вступает в силу со дня, следующего за днем его официального опубликования.
Министр К.В. Албул
г. Тирасполь
17 февраля 2021г.
№ 143
Приложение к Приказу
Министерства здравоохранения
Приднестровской Молдавской Республики
от 17 февраля 2021 года № 143
Порядок
направления на оказание консультативного приема узкими специалистами и диагностики детям субъектами частной медицинской деятельности, а также государственных организаций, осуществляющих медицинскую деятельность на основании лицензии
1. Настоящий Порядок устанавливает правила направления на оказание консультативного приема узкими специалистами и диагностики детям субъектами частной медицинской деятельности, а также государственными организациями, осуществляющими медицинскую деятельность на основании лицензии, и оплаты оказанных медицинских услуг.
Под узким специалистом в настоящем Порядке следует понимать лицо, прошедшее первичную интернатуру (ординатуру, аспирантуру) по специальности, определяемой исполнительным органом государственной власти, в ведении которого находятся вопросы здравоохранения и углубленную подготовку через профессиональную переподготовку (ординатуру, аспирантуру), и получившее сертификат специалиста по соответствующей специальности.
Под субъектами частной медицинской деятельности в настоящем Порядке следует понимать частные медицинские организации, имеющие лицензию на осуществление медицинской деятельности, в числе учредителей (участников) которых нет государственных органов либо органов местного самоуправления, а также физических лиц (частнопрактикующий врач), самостоятельно осуществляющих частную медицинскую деятельность без образования юридического лица.
Под государственными организациями, осуществляющими медицинскую деятельность на основании лицензии, в настоящем Порядке следует понимать государственные унитарные предприятия, подведомственные Министерству здравоохранения Приднестровской Молдавской Республики и осуществляющие медицинскую деятельность на основании лицензии.
Направление детей (далее – пациенты) на оказание консультативного приема узкими специалистами и диагностики субъектами частной медицинской деятельности, а также государственными организациями, осуществляющими медицинскую деятельность на основании лицензии, осуществляется государственными лечебно-профилактическими учреждениями в соответствии с Перечнем основных медицинских показаний для оказания консультативного приема узкими специалистами и диагностики пациентам (Приложение № 1 к настоящему Порядку), только при отсутствии профильных узких специалистов в Государственном лечебно-профилактическом учреждении по месту жительства (регистрации) пациента. 
Направлению на оказание консультативного приема узкими специалистами и диагностики субъектами частной медицинской деятельности, а также государственными организациями, осуществляющими медицинскую деятельность на основании лицензии, в первоочередном порядке подлежат дети-инвалиды.
 2. Оказание консультативного приема узкими специалистами и диагностики пациентам субъектами частной медицинской деятельности, а также государственными организациями, осуществляющими медицинскую деятельность на основании лицензии осуществляется бесплатно в пределах лимитов финансирования, предусмотренных Законом Приднестровской Молдавской Республики о республиканском бюджете на соответствующий год, в плановом порядке, то есть при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной неотложной медицинской помощи, отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью.
3. Оплата за оказание консультативного приема и диагностики пациента в течении финансового года (с 1 января по 31 декабря), осуществляется ежемесячно по предоставленной счет-фактуре согласно актам оказанных услуг по договорам, заключенным между государственным учреждением «Республиканский центр матери и ребенка» и субъектами частной медицинской деятельности, а также государственными организациями, осуществляющими медицинскую деятельность на основании лицензии. 
Руководитель государственного учреждения "Республиканский центр матери и ребенка" несет ответственность за проведение финансовых операций в рамках исполнения части первой настоящего пункта.
4. Направление на оказание консультативного приема узкими специалистами и диагностики субъектами частной медицинской деятельности, а также государственными организациями, осуществляющими медицинскую деятельность на основании лицензии, осуществляется по предварительной записи в установленном порядке. Направляющий специалист обязан обеспечить наличие у пациента:
а) медицинской карты амбулаторного больного (форма № 025-у) и подробного эпикриза врача-педиатра (при первичной консультации);
б) направления-выписки, подписанной врачом-специалистом и заместителем главного врача по лечебной работе, заверенной печатью государственного лечебно-профилактического учреждения, в которой должны быть указаны данные свидетельства о рождении (данные паспорта гражданина Приднестровской Молдавской Республики) пациента, клинический диагноз, цель оказания консультативного приема узкими специалистами и диагностики субъектами частной медицинской деятельности;
в) подробной выписки по форме № 027-у из медицинской карты амбулаторного больного (форма № 025-у) с результатами обязательных исследований для оказания консультативного приема узкими специалистами и диагностики пациентам (Приложение № 2 к настоящему Порядку), подробным их описанием и заключением. 
5. В соответствии с графиком оказания консультативного приема узкими специалистами и диагностики, утвержденным субъектами частной медицинской деятельности, а также государственными организациями, осуществляющими медицинскую деятельность на основании лицензии, маломобильные пациенты доставляются в медицинские организации, осуществляющие оказание консультативного приема узкими специалистами и диагностики, транспортным средством, предоставленным государственным лечебно-профилактическим учреждением в сопровождении родителей или иных законных представителей. Пациенты без ограничения возможности передвижения самостоятельно обращаются в медицинские организации, осуществляющие оказание консультативного приема узкими специалистами и диагностики, вместе с родителями или иными законными представителями.
По согласованию руководителей или заместителей руководителей по педиатрической части государственного лечебно-профилактического учреждения по месту жительства (регистрации) пациента и субъектов частной медицинской деятельности, а также государственных организаций, осуществляющих медицинскую деятельность на основании лицензии, консультирование и обследование пациентов может производиться выездными бригадами врачей-специалистов.
6. Узкие специалисты медицинских организаций, осуществляющих оказание консультативного приема узкими специалистами и диагностики в соответствии с настоящим Порядком, (далее - консультанты) не обязаны оформлять направление пациентов на консилиум врачебной экспертизы жизнеспособности (форма № 088-у) при первичном освидетельствовании или переосвидетельствовании инвалида.
7. Консультанты в обязательном порядке осуществляют запись в амбулаторной карте пациента, которая должна содержать дату и время проведения консультации, указание специальности консультанта, его фамилию, имя, отчество (при наличии), занимаемую должность, ученую степень и звание (при наличии). В описательной части консультации должны быть четко изложены данные анамнеза и обследования, не отраженные в направлении-выписке, а также установленный или предполагаемый дифференциальный диагноз, с их подробным обоснованием, подробные лечебно-диагностические рекомендации. Запись консультанта должна быть сделана четко и разборчиво и подписана лично консультантом.
8. В случае, когда состояние пациента в диагностическом и лечебном плане остается неясным или требуется консультация других специалистов, консультант принимает решение о направление ребенка на консультацию к другому консультанту, указывая это в амбулаторной карте пациента.
9. После получения консультативно-диагностического заключения в соответствии с рекомендациями консультанта врач первичной медико-санитарной помощи или другой профильный специалист государственного лечебно-профилактического учреждения осуществляет дальнейшее наблюдение за пациентом.
10. При наличии показаний консультант направляет пациента на стационарное лечение в порядке, утвержденном исполнительным органом государственной власти, в ведении которого находятся вопросы здравоохранения.
11. По мере получения рекомендаций по обследованию пациентов врач государственного лечебно-профилактического учреждения по месту жительства (регистрации) пациента формирует заявку с указанием перечня и количества лабораторных исследований необходимых пациентам, и подает ее заместителю руководителя по педиатрической части государственного лечебно-профилактического учреждения по месту жительства (регистрации) пациента (далее - ответственному лицу).  
Ответственное лицо организует получение соответствующего количества расходных материалов для взятия крови (пробирки, вакутайнеры и другие) и осуществляет передачу биоматериала в лабораторию субъекта частной медицинской деятельности, государственной организации, осуществляющей медицинскую деятельность на основании лицензии.
12. Ответственное лицо сообщает о потребности в исследовании или консультации субъекту частной медицинской деятельности, государственной организации, осуществляющей медицинскую деятельность на основании лицензии. Если исследование или консультация возможно, то производится запись пациента на обследование или консультацию, либо формируется заявка для выездного обследования.
Если необходимое исследование или консультация по какой-либо причине невозможно провести на территории субъекта частной медицинской деятельности, государственной организации, осуществляющей медицинскую деятельность на основании лицензии, ответственное лицо согласовывает дальнейшие действия с ответственным лицом Министерства здравоохранения Приднестровской Молдавской Республики, координирующим реализацию настоящего Порядка.
13. Ответственные лица государственных лечебно-профилактических учреждений по месту жительства (регистрации) пациентов обеспечивают информирование государственного учреждения «Республиканский центр матери и ребенка» о всех случаях направления пациентов на оказание консультативного приема узкими специалистами и диагностику субъектами частной медицинской деятельности, а также государственными организациями, осуществляющими медицинскую деятельность на основании лицензии, в случае отсутствии профильных узких специалистов в государственных лечебно- профилактических учреждениях по месту жительства (регистрации) пациентов.
13. В случае, когда состояние пациента в диагностическом и лечебном плане остается неясным или требуется консультация других специалистов, консультант принимает решение о направление ребенка на консультацию к другому консультанту, указывая это в амбулаторной карте пациента.
При наличии показаний консультант направляет пациента на стационарное лечение в порядке, утвержденном исполнительным органом государственной власти, в ведении которого находятся вопросы здравоохранения.
14. По мере получения рекомендаций по обследованию детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, врач (ответственное лицо) государственного учреждения, подведомственного Министерству по социальной защите и труду Приднестровской Молдавской Республики, формирует заявку с указанием перечня и количества лабораторных исследований, необходимых пациентам, подает ее руководителю государственного учреждения, подведомственного Министерству по социальной защите и труда Приднестровской Молдавской Республики.
Ответственное лицо, назначенное руководителем государственного учреждения, подведомственного Министерству по социальной защите и труда Приднестровской Молдавской Республики, организует получение соответствующего количества расходных материалов для взятия крови (пробирки, вакутайнеры и другие) и осуществляет передачу биоматериала в лабораторию субъекта частной медицинской деятельности, государственной организации, осуществляющей медицинскую деятельность на основании лицензии.
Ответственное лицо, указанное в части второй настоящего пункта, сообщает субъекту частной медицинской деятельности, государственной организации, осуществляющей медицинскую деятельность на основании лицензии, о потребности в исследовании или консультации. Если осуществление исследования или консультации возможно, то производится запись пациента на обследование или консультацию, либо формируется заявка для проведения выездного обследования.
Приложение № 1 к
Порядку направления на
оказание консультативного приема узкими
специалистами и диагностики детям субъектами
частной медицинской деятельности
Перечень
основных медицинских показаний для оказания консультативного приема узкими специалистами и диагностики детям
1. Основные показания к оказанию консультативного приема узкими специалистами и диагностики детям:
а) заболевания, требующие специальных методов диагностики и лечения;
б) заболевания, требующие использования новейших технологий диагностики;
в) при неясности и сложности текущего лечебно-диагностического процесса, иных сложившихся в конкретной ситуации условий.
2. Основные показания для направления педиатром ребенка на консультацию к врачу- специалисту:
а) врач-невролог:
1) наличие в анамнезе травм черепа, в том числе и родовых, инфекционных заболеваний нервной системы (менингиты, менингоэнцефалиты), судорожных синдромов при заболеваниях, обморочных состояний, ночного недержания мочи;
2) жалобы на стойкие головные боли у соматически здорового школьника, головокружение, тошноты, рвоты, обморочные состояния, нарушения формулы сна, снохождение, сноговорение, бессонница, раздражительность, плаксивость, беспокойство, рассеянность, снижение памяти;
3) наличие клинических проявлений психонервных расстройств: асимметрия лица, параличи, парезы конечностей, миотонии, мышечные атрофии, признаки болезни Дауна, расстройства вегетативной нервной системы (лабильность пульса, акроцианоз, гипергидроз), нарушения артериального давления, насильственные движения, умственная отсталость, неправильные формы поведения (психопатоподобные, выраженная двигательная расторможенность);
б) врач-отоларинголог:
1) наличие в анамнезе частых острых респираторных заболеваний, ангин, отитов, носовых кровотечений;
2) жалобы на снижение слуха, затрудненное носовое дыхание, упорные головные боли в лобной части, головокружения, повышенную возбудимость вестибулярного анализатора ("укачивание" в транспорте);
3) наличие снижения остроты слуха, гипертрофия небных миндалин, увеличения и болезненности подчелюстных и шейных лимфоузлов, аденоидного типа выражение лица; гнойные выделения из носа и уха;
в) врач-ортопед:
1) наличие в анамнезе переломов костей с нарушением функции, повторных переломов, остаточных явлений перенесенного полиомиелита, родовой травмы;
2) жалобы на упорные боли в конечностях, суставах, позвоночнике.
3) наличие при объективном исследовании деформаций конечностей, грудной клетки, позвоночника, нарушений осанки, плоскостопия (площадь опоры более трети поверхности подошвы), нарушения функции крупных и мелких суставов;
г) врач-кардиолог -ревматолог:
1) наличие в анамнезе частых ангин, высокого инфекционного индекса, функциональных изменений в сердце, подозрения о врожденных пороках, ревматизме. Наследственная отягощенность по гипертонии, ишемической болезни сердца, заболеваниям суставов;
2) жалобы на боли в области сердца, суставов, изменения конфигурации суставов, одышку, быструю утомляемость при незначительной физической нагрузке, сердцебиение;
3) наличие клинических проявлений кардиопатий, глухость сердечных тонов, аритмия, тахи- и брадикардия, различные шумы, артериальная гипер- и гипотония;
д) врач-гастроэнтеролог:
1) наличие в анамнезе сведений о патологии беременности и родов, смешанном или искусственном вскармливании, наличии отклонений со стороны пищеварительной системы в раннем возрасте. Наследственная отягощенность по гастроэнтерологической патологии;
2) жалобы на повторяющиеся боли в животе и диспепсические явления; нарушения аппетита и стула;
3) наличие болезненности при пальпации основных областей живота (эпигастральной, пилородуоденальной, правого подреберья и других), симптомов раздражения желчного пузыря;
е) врач-аллерголог:
1) наличие в анамнезе экссудативного диатеза, ложного крупа, ОРЗ с астматическим компонентом, реакции на прививки и лекарства. Наследственная отягощенность по бронхиальной астме, поллинозу, нейродермиту;
2) жалобы на кожные проявления аллергии; приступы затрудненного дыхания, чихания, слезотечения;
3) клинические проявления кожной или респираторной аллергии (сыпь, кашель, насморк, явления конъюнктивита, наличие свистящих и проводных хрипов в легких).
ж) врач-эндокринолог:
1) сильная жажда;
2) повышенная потливость;
3) изменение запаха пота;
4) учащение мочеиспускания при отсутствии инфекционного агента;
5) постоянный озноб при отсутствии признаков инфекционного заболевания;
6) резкие колебания веса в любую сторону;
7) задержка роста или наоборот слишком быстрый рост;
8) появление растяжек на коже;
9) преждевременное появление вторичных половых признаков;
10) боли в животе без видимых провоцирующих факторов;
11) скачки аппетита;
12) беспричинные изменения настроения;
13) сильная утомляемость;
14) плохая переносимость физических нагрузок;
15) эмоциональная лабильность (беспричинная слезливость, вспышки гнева);
16) выраженная сухость кожных покровов (кожа остается сухой после высокой физической нагрузки);
17) бледность кожных покровов;
18) ломкость ногтей и волос, выпадение волос;
19) падение успеваемости при условии прежнего усердия;
з) врач-офтальмолог:
1) появление проблем со зрением – уменьшение поля зрения, снижение остроты, плохое зрение вдаль или вблизи;
2) боль в глазах, независимо от ее характера и локализации, а также боль и дискомфорт, ощущающиеся в непосредственной близости от глазного яблока;
3) сильное или длительное покраснение глаз – как самого глазного яблока, так и слизистой оболочки век;
4) усиленное слезотечение или появление слизисто-гнойных выделений в глазах;
5) появление гиперчувствительности глаз к свету;
6) сильный или длительный зуд в глазах;
7) возникновение любых новообразований глазного яблока или века;
8) утрата способности полноценно поднимать веко;
9) наличие в анамнезе снижение остроты зрения до 0,2 и меньше;
10) концентрическое сужение границ поля зрения от точки фиксации 40 градусов и меньше;
11) врожденные глазные патологии;
12) наличие при обследовании различных видов нарушения рефракции (высокая миопия, гиперметропия, косоглазие).

Приложение № 2 к Порядку
направления на оказание консультативного приема
узкими специалистами и диагностики детям
субъектами частной медицинской деятельности, а
также государственными организациями,
осуществляющими медицинскую деятельность
на основании лицензии
Перечень обязательных исследований
для оказания консультативного приема узкими специалистами и диагностики детям
1. Для проведения планового консультативного приема узкими специалистами и диагностики детям необходим следующий перечень предварительных обследований:
а) для консультации врача-отоларинголога:
1) общий анализ крови;
2) аудиометрия с консультацией врача-сурдолога;
б) для консультации врача-аллерголога-иммунолога:
1) результаты предыдущих обследований врачом-аллергологом-иммунологом;
2) общий анализ крови;
3) копрограмма;
4) спирометрия для детей с бронходилатационными пробами;
в) для консультации врача-невролога:
1) для всех детей:
а) общий анализ крови;
б) общий анализ мочи;
2) для детей с эпилепсией или судорожным синдромом:
а) анализ на тромбоциты;
б) анализ на свертываемость крови;
в) анализ на сахар в крови;
г) анализ на печеночные пробы (АлАт, АсАт);
д) УЗИ органов брюшной полости и МВС;
г) для консультации врача-гастроэнтеролога:
1) для всех:
а) общий анализ крови;
б) биохимический анализ крови (билирубин, АлАт, АсАт, ГГТ, тимоловая проба, щелочная фосфатаза, амилаза крови, железо (Fe), альбумины, СРБ, мочевина, креатинин, протромбин, фибриноген);
в) общий анализ мочи;
г) копрограмма, исследование кала на яйца гельминтов;
д) УЗИ органов брюшной полости;
2) для детей с язвенным колитом дополнительно анализ кала на скрытую кровь;
3) для детей с хроническим аутоиммунным гепатитом дополнительно анализ крови на маркеры гепатитов В (HBsAg (ИФА), анализ крови на маркеры гепатитов С (Анти-НСV) (ИФА);
д) для консультации врача-хирурга-ортопеда:
1) для всех:
а) общий анализ крови;
б) общий анализ мочи;
2) при ВАР ЖКТ (болезнь Гиршпрунга, Атрезии) дополнительно:
а) выписки, рентген архив;
б) копрограмма;
в) ирригография кишечника;
г) УЗИ органов брюшной полости и МВС;
3) при сколиозе дополнительно:
а) выписки, рентген архив;
б) рентгенография позвоночника в двух проекциях (при всех формах сколиоза);
4) при остеохондропатиях дополнительно рентгенография пораженного сегмента;
е) для консультации врача-кардиолога-ревматолога:
1) для всех:
а) ЭКГ;
б) ЭхоКС +допплер детям до 15 лет;
в) общий анализ крови;
г) коагулограмма;
2) при системных заболеваниях соединительной ткани:
а) ревмопробы качественные (С-реактивный белок качественный антистрептозилин-О качественный, ревматоидный фактор качественный), ревмопробы количественные (С-реактивный белок количественный, антистрептозилин-О количественный, ревматоидный фактор количественный);
б) биохимический анализ крови (билирубин, АлАт, АсАт, ГГТ, тимоловая проба, щелочная фосфотаза, амилаза крови, железо (Fe), альбумин, СРБ, мочевина, креатинин, протромбин, фибриноген);
в) общий анализ мочи;
ж) для консультации врача-эндокринолога:
1) для всех детей:
а) общий анализ крови;
б) общий анализ мочи;
в) биохимический анализ крови (глюкоза крови, общий белок, мочевина, креатинин, АлАт, АсАт, магний, кальций, фосфор, щелочная фосфатаза, холестерин, липопротеиды высокой плотности (ЛПВП), липопротеиды низкой плотности (ЛПНП), билирубин);
г) УЗИ органов брюшной полости;
д) ЭКГ;
е) при сахарном диабете дневники питания и самоконтроля. Накануне измерить уровень сахара крови в ночное время суток;
2) при сахарном диабете 1 типа:
а) гликозилированный гемоглобин (HbAlc);
б) микроальбуминурия;
в) электромиография (для исключения диабетической полинейропатии);
г) консультация невролога и окулиста;
д) врожденный гипотиреоз;
е) тиреоидные гормоны Т4 свободный и ТТГ;
ж) УЗИ щитовидной железы;
з) эхокардиография сердца (ЭхоКГ);
и) рентгенография кистей;
3) при врожденной дисфункции коры надпочечников:
а) 17-ОН Прогестерон;
б) УЗИ надпочечников и яичек (при длительной декомпенсации);
в) рентгенография кистей;
4) при синдроме Клайнфельтера (первичный гипогонадизм):
а) гормональный анализ крови лютеинизирующий гормон (ЛГ), фолликулостимулирующий гормон (ФСГ), тестостерона;
б) УЗИ надпочечников и яичек (при длительной декомпенсации);
в) денситометрия;
5) при пангипопитуитаризме:
а) инсулиноподобный фактор роста (ИФР- 1, соматомедин), тироксин общий (Т4 общий), кортизол, инсулин по показаниям;
б) рентгенография кистей;
в) МРТ по показаниям;
з) для консультации врача-офтальмолога: данные прошлых всех видов обследований и хирургического лечения (в случае если оно проводилось) у врача-офтальмолога;
и) для консультации врача-педиатра: данные прошлых всех видов обследований;
к) для консультации врача хирурга-ортопеда: данные прошлых всех видов обследований;
л) для консультации врача-детского гинеколога до 16 лет: данные прошлых всех видов обследований либо медицинская карточка пациента;
м) для консультации детского уролога: данные прошлых всех видов обследований либо медицинская карточка пациента.
2. Предполагаемый перечень диагностических исследований, необходимый для проведения повторной консультации специалистов:
а) для консультации врача-отоларинголога:
1) общий анализ крови;
2) аудиометрия с консультацией врача-сурдолога;
б) для консультации врача-аллерголога-иммунолога:
1) данные предыдущих обследований;
2) общий анализ крови;
3) копрограмма;
4) риноцитограмма;
5) спирометрия для детей с бронходилатационными пробами, иммуноглобулин Е общий и специфический;
в) для консультации врача-невролога:
1) для всех:
а) общий анализ крови;
б) общий анализ мочи;
в) консультация врача-офтальмолога;
г) консультация врача-ортопеда, врача хирурга-ортопеда;
д) консультация врача-психиатра;
2) для детей с эпилепсией или судорожным синдромом:
а) анализ на тромбоциты;
б) анализ на свертываемость крови;
в) анализ на сахар крови;
г) анализ на печеночные пробы (АЛаТ, АСаТ);
д) УЗИ органов брюшной полости и МВС;
г) для консультации врача-гастроэнтеролога:
1) для всех:
а) общий анализ крови;
б) биохимический анализ крови (билирубин, АлАт, АсАт, ГГТ, тимоловая проба, щелочная фосфотаза, амилаза крови, железо (Fe), альбумины, СРБ, мочевина, креатинин, протромбин, фибриноген);
в) общий анализ мочи;
г) копрограмма, исследование кала на яйца гельминтов;
д) УЗИ органов брюшной полости;
2) для детей с язвенным колитом дополнительно:
а) иммунологическое исследование крови на маркеры ВЗК;
б) иммуноглобулин Е специфический (Ig E): пищевой аллерген – казеин (F78), пищевой аллерген – коровье молоко (F2), иммуноглобулин Е общий (Ig E);
в) анализ кала на скрытую кровь;
г) кальпротектин в кале количественный;
д) КТ брюшной полости;
е) колоноскопия с биопсией и гистологическим исследованием;
ж) ФГДС (видеогастроскопия);
з) консультация врача-аллерголога-иммунолога;
3) для детей с хроническим аутоиммунным гепатитом дополнительно:
а) антинуклеарные антитела (АNА), антимитохондриальные антитела (АМА-М2);
б) анализ крови на маркеры гепатитов В (HBsAg) (ИФА), анализ крови на маркеры гепатитов С (Анти-HCV) (ИФА);
в) анализ крови на антитела к цитомегаловирусу и другие;
г) ФГДС (видеогастроскопия);
д) КТ органов брюшной полости;
4) для детей с целиакией дополнительно:
а) антитела к тканевой трансглютаминазе, tTG IgA/Ат к диам. пептидам глиадина, DGP иммуноглобулин А, антитела к тканевой трансглютаминазе, tTG IgG/антитела к внутреннему фактору Кастла, IF IgG;
б) антитела к эндомизию/диамидированным пептидам глиадина GAF-3X, IgA;
в) генетический анализ крови на предрасположенность к целиакии;
г) ФГДС с биопсией и гистологическим исследованием;
д) консультация врача-аллерголога-иммунолога;
5) для детей с муковисцидозом дополнительно:
а) анализ диастаза мочи;
б) анализ на элластазу в кале;
в) генетическое обследование;
г) ФГДС (видеогастроскопия);
д) потовая проба;
е) КТ;
д) для консультации хирурга-ортопеда:
1) для всех:
а) общий анализ крови;
б) общий анализ мочи;
2) при ВАР ЖКТ (болезнь Гиршпрунга, Атрезии) дополнительно:
а) выписки, рентген архив;
б) копрограмма;
в) ирригография кишечника;
г) УЗИ органов брюшной полости и МВС;
3) при стоматологической патологии дополнительно:
а) консультация челюстно – лицевого хирурга;
б) исключен
4) при сколиозе дополнительно:
а) выписки, рентген архив;
б) анализ крови на кальций и фосфор крови, общий 25-гидроксивитамин D;
в) рентгенография позвоночника в двух проекциях (при всех формах сколиоза);
г) КТ позвоночника;
д) МРТ позвоночника с целью исключения патологии спинного мозга;
е) консультация нейрохирурга;
5) при остеохондропатиях дополнительно:
а) анализ крови на кальций и фосфор крови, общий 25-гидроксивитамин D;
б) рентгенография пораженного сегмента;
в) УЗИ пораженного сустава;
е) для консультации врача-кардиолога-ревматолога:
1) для всех:
а) ЭКГ;
б) ЭхоКС +допплер детям до 15 лет;
в) общий анализ крови;
г) коагулограмма;
2) при системных заболеваниях соединительной ткани:
а) ревмопробы качественные (С-реактивный белок качественныйантистрептозилин-О качественный, ревматоидный фактор качественный), ревмопробы количественные (С-реактивный белок количественный, антистрептозилин-О количественный, ревматоидный фактор количественный);
б) биохимический анализ крови (билирубин, АлАт, АсАт, ГГТ, тимоловая проба, щелочная фосфотаза, амилаза крови, железо (Fe), альбумины, СРБ, мочевина, креатинин, протромбин, фибриноген);
в) общий анализ мочи;
г) рентгенологическое исследование костно-суставной системы;
д) УЗИ внутренних органов;
е) суточный мониторинг ЭКГ по Холтеру (24 часа);
ж) мониторирование ЭКГ по Холтеру (48 часов).
3. Перечень диагностических исследований, указанных в настоящем Приложении, может быть расширен при необходимости проведения дополнительных исследований, на основании заключения специалиста и обоснования необходимости проведения дополнительного диагностического исследования, не предусмотренного пунктами 1, 2 настоящего Приложения, а именно:
а) УЗИ мошонки;
б) УЗИ опорно-двигательного аппарата (парных суставов);
в) УЗИ органов брюшной полости и органов забрюшинного пространства;
г) УЗИ почек, надпочечников и мочевого пузыря;
д) УЗИ органов малого таза в динамике;
е) УЗИ молочных желез и региональных лимфатических узлов;
ж) УЗИ щитовидной железы и регионарных лимфатических узлов;
з) реоэнцефалография (РЭГ);
и) электроэнцефалография головного мозга;
к) М-эхо головного мозга;
л) нейросонография/транскраниальная ультрасонография;
м) транскраниальное дуплексное (триплексное) сканирование сосудов головного мозга и шеи;
н) ферритин;
о) адренокортикотропный гормон (АКТГ);
п) токсоплазма IgG;
р) токсоплазма IgM;
с) аммиак в крови;
т) экспресс-диагностика хеликобактериоза дыхательным методом;
у) панкреатическая амилаза;
ф) липаза;
х) гомоцистеин;
ц) липидограмма (коэффициент атерогенности, ЛПВП, ЛПНП, ЛПОНП, общий холестерин, триглицериды);
ч) холинэстераза;
ш) антитела к цитоплазме нейтрофилов ANCA/MPO/PR3, антинуклеарный фактор на клеточной линии НЕр-2, скрининг;
щ) Ат к описторхозу (anti-Opisthorchiasis);
ы) Ат к аскаридам (anti-Ascaris);
э) Атклямблиям (anti-Lamblia intenstinalis);
ю)Атктоксокаре (anti-Toxocara canis);
я) Ат к трихинелле (anti-Trichinella);
я-1) Ат к эхинококку IgG;
я-2) Ат к эхинококку суммарные (anti-Echinococcus granulosus);
я-3) дегидроэпиандростерон-сульфат ДЭА-С;
я-4) общая железосвязывающая способность сыворотки, ОЖСС;
я-5) соматотропный гормон (СТГ);
я-6) определение аллергена яйцо цельное (F245);
я-7) определение аллергена пшеничная мука (F4);
я-8) определение аллергена гречневая мука;
я-9) ионизированный кальций (Ca++);
я-10) анализ на эритроциты;
я-11) молочная кислота (лактат);
я-12) аллергены пищевые, панель 45;
я-13) аллергены ингаляционные, панель 30;
я-14) анестезиологическое пособие (наркоз) при видеогастроскопии;
я-15) экспресс-тест Helicobacter pillory;
я-16) иммуноглобулин А (IgA);
я-17) КТ грудной полости;
я-18) КТ головы;
я-19) КТ пояснично-крестцового отдела позвоночника;
я-20) МРТ головы;
я-21) морфология клеток;
я-22) АСЛ-0 (количественный);
я-23) Helicobacter Pylori JgA;
я-24) антителa к ТРО;
я-25) профиль Ig A/G (endomysium /gliadin GAF-3X);
я-26) Citomegalovirus, определение ДНК (количественное) (соскоб, кровь, моча);
я-27) аллерготесты разные (ИХЛ);
я-28) аллерготесты разные (INVITRO);
я-29) УЗИ периферических лимфоузлов (до 2 зон);
я-30) УЗИ периферических лимфоузлов (свыше 3 зон);
я-31) УЗИ вилочковой железы (дети до 1 года);
я-32) спирография для детей;
я-33) ЭЭГ мониторинг (1 ч) дети до 5 лет;
я-34) ЭЭГ мониторинг (1 ч) дети от 5 до 10 лет;
я-35) ЭЭГ мониторинг (2 ч) дети от 5 до 10 лет;
я-36) ЭЭГ мониторинг (2 ч) дети до 5 лет;
я-37) глюкоза;
я-38) УЗИ органов брюшной полости и органов забрюшинного пространства (от 1 года до 15 лет);
я-39) УЗИ опорно-двигательного аппарат (1 сустав);
я-40) цитомегаловирус IgG (CMV);
я-41) цитомегаловирус IgM (CMV);
я-42) вирусный гепатит HBsAg (ИХЛ);
я-43) анти-HCV (ИХЛ);
я-44) видеогастроскопия;
я-45) бакпосев на условно патогенные бактерии и грибы с антибиотикограммой (мокрота, из зева, из носа, с языка);
я-46) рентгенография бедра в 2-х проекциях;
я-47) рентгенография голени в 2-х проекциях;
я-48) рентгенография голеностопного сустава в 2-х проекциях;
я-49) рентгенография грудного отдела позвоночника в 2-х проекциях (прямая, боковая проекция);
я-50) рентгенография органов грудной клетки в 2-х проекциях (прямая, боковая проекция);
я-51) рентгенография органов грудной клетки в 3-х проекциях (прямая, правая и левая боковая проекция);
я-52) рентгенография грудной клетки в прямой проекции;
я-53) рентгенография кисти в 2-х проекциях;
я-54) рентгенография ключицы;
я-55) рентгенография коленного сустава в 2-х проекциях, надколенник в аксиальной проекции;
я-56) рентгенография коленного сустава в 2-х проекциях;
я-57) рентгенография костей носа (боковая проекция);
я-58) рентгенография костей таза;
я-59) рентгенография крестца и копчика в 2-х проекциях;
я-60) рентгенография крестцово-подвздошных сочленений в косых проекциях;
я-61) рентгенография лонных костей;
я-62) рентгенография локтевого сустава в 2-х проекциях;
я-63) рентгенография лопатки;
я-64) рентгенография лучезапястного сустава в 2-х проекциях;
я-65) рентгенография надколенника;
я-66) рентгенография нижней челюсти в 2-х проекциях;
я-67) рентгенография носоглотки (боковая проекция);
я-68) рентгенография обеих стоп в боковой проекции с функциональной нагрузкой (на продольное плоскостопие);
я-69) рентгенография плечевого сустава;
я-70) рентгенография плеча в 2-х проекциях;
я-71) рентгенография позвоночника на сколиоз в 1-й проекции;
я-72) рентгенография поясничного отдела позвоночника в 2-х проекциях (прямая, боковая проекция);
я-73) рентгенография пяточной кости в 2-х проекциях;
я-74) рентгенография стопы в 2-х проекциях (прямая, боковая проекция);
я-75) рентгенография черепа в боковой проекции (турецкое седло);
я-76) рентгенография шейного отдела позвоночника с функциональными пробами;
я-77) рентгенография шейного отдела позвоночника в 2-х проекциях;
я-78) рентгенография С1-С2 через открытый рот;
я-79) рентгенография тазобедренного сустава в прямой проекции;
я-80) флюорография органов грудной клетки в прямой проекции (без пленки);
я-81) группа крови и резус-фактор;
я-82) йод в моче;
я-83) калий;
я-84) креатинкиназа;
я-85) креатинкиназа мышечная;
я-86) иммуноглобулин IgM;
я-87) иммуноглобулин Ig G;
я-88) вирус гепатита В, определение ДНК (качественное) методом ПЦР;
я-89) вирус гепатита В, определение ДНК (количественное) методом ПЦР;
я-90) вирус гепатита С, определение ДНК (качественное) методом ПЦР;
я-91) вирус гепатита С, определение ДНК (количественное) методом ПЦР;
я-92) УЗИ сердца (с 15 лет);
я-93) УЗИ тазобедренных суставов у детей до 1 года;
я-94) метанифрин и норметанефрин в плазме;
я-95) метанифрин и норметанефрин в моче;
я-96) трийодтиронин общий (Т3 общий);
я-97) трийодтиронин свободный (Т3 свободный);
я-98) тиреоглобулин (ТГ);
я-99) антитела к тиреоглобулину (АТ - ТГ);
я-100) бактериальный посев отделяемого из зева и антибиотикограмма;
я-101) бактериальный посев отделяемого из носа и антибиотикограмма;
я-102) бактериальный посев отделяемого из ушей и антибиотикограмма;
я-103) ЛДГ (лактатдегидрогеназа);
я-104) трансферрин;
я-105) глюкоза тест толерантности 2 измерения;
я-106) анти Muller гормон (АМТ);
я-107) паратиреоидный гормон (паратгормон);
я-108) эстрадиол;
я-109) пролактин;
я-110) альдостерон;
я-111) тропонин-1;
я-112) аллергены пищевые, панель 6;
я-113) импедансометрия с акустическим рефлексом;
я-114) импедансометрия;
я-115) КТ всех зон;
я-116) седация;
я-117) контраст;
я-118) исключен
я-119) церулоплазмин;
я-120) кальцитонин;
я-121) микоплазма IgG;
я-122) хламидия IgM (Chlamydia trachomatis);
я-123) Ат к хламидии IgG;
я-124) трихомонада IgG (Trihomonas vaginalis);
я-125) уреаплазма IgG (Ureaplasma urealyticum);
я-126) антитела Herpes Simplex Virus к HSV-1, HSV-2, IgG;
я-127) вирус простого герпеса I типа IgM (HSV I);
я-128) вирус простого герпеса II типа IgM (HSV II);
я-129) HSV тип I, II - качественный тест методом ПЦР (моча, слюна);
я-130) HSV тип I/II отдельное определение - качественный тест методом ПЦР (моча, слюна);
я-131) Citomegalovirus - качественный тест методом ПЦР (моча, слюна);
я-132) Citomegalovirus - количественный тест методом ПЦР (моча, слюна);
я-133) Chlamydia trachomatis - качественный тест методом ПЦР (моча);
я-134) Mycoplasma hominis - качественный тест методом ПЦР (моча);
я-135) Mycoplasma genitalium - качественный тест методом ПЦР (моча);
я-136) Ureaplasma species (ur.urealyticum+ur.parvum) - качественный тест методом ПЦР моча);
я-137) Ureaplasmaurealyticum/Ureaplasmaparvum отдельное определение – качественный тест методом ПЦР (моча);
я-138) Trihomonas vaginalis - качественный тест методом ПЦР (моча);
я-139) Neiseria gonorreae - качественный тест методом ПЦР (моча);
я-140) Gardnerellavaginalis - качественный тест методом ПЦР (моча);
я-141) панель ингаляционных и пищевых аллергенов педиатрическая (31), IgE;
я-142) панель ингаляционных и пищевых аллергенов (42), IgE;
я-143) панель ингаляционных аллергенов (57), IgE;
я-144) панель ингаляционных аллергенов (20), IgE;
я-145) панель пищевых аллергенов (30), IgE;
я-146) панель ингаляционных и пищевых аллергенов (30), IgE;
я-147) панель аллергенов насекомых (5), IgE;
я-148) МРТ всех зон;
я-149) циркулирующие иммунные комплексы (ЦИК);
я-150) Д-Димер (исследование крови).
Примечание:
Список сокращений:
Ат – антитела;
Антитела к ТГ – антитела к тиреоглобулину;
Антитела к ТРО – антитела к тиреопероксидазе;
АлАт – аланинаминотрансфераза;
АсАт – аспартатаминотрансфераза;
УЗИ – ультразвуковое исследование;
ВМС – мочевыделительная система;
ВАР ЖКТ – врожденная аномалия развития желудочно-кишечного тракта;
ГГТ – гамма-глутамилтрансфераза, гамма-глютамилтранспептидаза;
КТ – компьютерная томография;
МРТ – магнитно-резонансная томография;
СРБ - С-реактивный белок;
ФГДС – фиброгастродуоденоскопия;
ЭКГ – электрокардиография;
ЭхоКС – эхокардиография;
ЛПВП – липопротеины высокой плотности;
ЛПНП – липопротеины низкой плотности;
ЛПОНП – липопротеины очень низкой плотности;
АСЛ-О – антистрептолизин-О;
ИХЛ – аллерготесты разные иммунохемилюминесцентные;
ЭЭГ – электроэнцефалография;
ДНК – дезоксирибонуклеиновая кислота;
ПЦР – полимеразная цепная реакция;
АМГ – антимюллеров гормон.».



 
 
