Приказ Министерства здравоохранения Приднестровской Молдавской Республики
Об организации мультидисциплинарного консилиума по профилю «онкология» при оказании медицинской помощи взрослому населению Приднестровской Молдавской Республики
(САЗ 21-52)
Редакция на 4 апреля 2022 г.
В соответствии с Законом Приднестровской Молдавской Республики от 16 января 1997 года № 29-3 «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 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), в целях повышения качества оказания медицинской помощи по профилю «онкология» взрослому населению Приднестровской Молдавской Республики, приказываю:
1. Организовать мультидисциплинарный консилиум по профилю «онкология» на базе Республиканского онкологического диспансера государственного учреждения «Республиканская клиническая больница».
2. Утвердить:
а) Положение о мультидисциплинарном консилиуме по профилю «онкология» согласно Приложению № 1 к настоящему Приказу;
б) состав мультидисциплинарного консилиума по профилю «онкология» согласно Приложению № 2 к настоящему Приказу.
3. Главному внештатному специалисту - онкологу Министерства здравоохранения Приднестровской Молдавской Республики:
а) обеспечить координацию деятельности и методическое сопровождение проведения мультидисциплинарного консилиума по профилю «онкология»;
б) направлять в Управление организации медицинской помощи и рассмотрения обращений граждан и организаций Министерства здравоохранения Приднестровской Молдавской Республики ежеквартально (не позднее 25 числа первого месяца, следующего за отчетным кварталом) аналитические справки по результатам проведения мультидисциплинарного консилиума по профилю «онкология», содержащие также предложения по мерам, направленным на повышение качества и доступности оказания медицинской помощи.
4. Руководителям лечебных учреждений Министерства здравоохранения Приднестровской Молдавской Республики, оказывающих первичную специализированную медико-санитарную помощь, специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь по профилю «онкология», организовать направление медицинской документации пациентов и пациента при необходимости очной консультации на мультидисциплинарный консилиум по профилю «онкология».
5. Контроль за исполнением настоящего Приказа оставляю за собой.
6. Направить настоящий Приказ на официальное опубликование в Министерство юстиции Приднестровской Молдавской Республики.
7. Настоящий Приказ вступает в силу со дня, следующего за днем официального опубликования.
Министр             К. Албул
г. Тирасполь
9 декабря 2021 г.
№ 978
Приложение № 1
к Приказу Министерства здравоохранения
Приднестровской Молдавской Республики
от 9 декабря 2021 года № 978
Положение
о мультидисциплинарном консилиуме по профилю «онкология»
1. Общие положения
1. Настоящее Положение разработано с целью повышения качества оказания медицинской помощи по профилю «онкология» взрослому населению Приднестровской Молдавской Республики и создания мультидисциплинарного консилиума по профилю «онкология» (далее - консилиум) для комиссионного принятия решения о тактике лечения пациентов с онкологическими заболеваниями.
Консилиум является постоянно действующим экспертным совещательным органом, созданным в целях повышения качества оказания медицинской помощи по профилю «онкология» взрослому населению Приднестровской Молдавской Республики, и объединяет в своем составе врачей-онкологов с привлечением к участию в нем при необходимости врачей смежных специальностей.
2. Консилиум организуется на базе Республиканского Онкологического диспансера государственного учреждения «Республиканская клиническая больница» (далее – ГУ «РКБ») для лечения пациентов в амбулаторных условиях и для лечения пациентов в стационарных условиях. 
3. Общее руководство работой консилиума и организация его проведения осуществляется:
а) для амбулаторных пациентов - главным внештатным специалистом- онкологом Министерства здравоохранения Приднестровской Молдавской Республики;
б) для стационарных пациентов - заместителем главного врача по хирургии ГУ «РКБ».
4. К участию в консилиуме могут привлекаться сотрудники ГУ «РКБ», специалисты по химио- и лучевой терапии из онкологических учреждений Российской Федерации и Республики Молдова, врачей диагностического профиля – лучевых диагностов и эндоскопистов, патоморфологов.
5. Персональный состав консилиума утверждается приказом Министерства здравоохранения Приднестровской Молдавской Республики.
2. Задачи консилиума
6. Задачами консилиума являются:
а) принятие решения на основании данных диагностических исследований и собранного анамнеза с целью уточнения диагноза пациентов;
б) планирование диагностической тактики, дообследования и построение стратегии дальнейшего лечения, коррекции и целесообразности выбранных методов лечения пациентов, страдающих онкологическими заболеваниями, на основании клинических рекомендаций Приднестровской Молдавской Республики по вопросам оказания медицинской помощи и (или) клинических рекомендаций Российской Федерации по вопросам оказания медицинской помощи.
7. Консилиум в обязательном порядке проводится в случаях:
а) выявления диагноза онкологического заболевания у пациентов впервые - для выработки эффективной тактики лечения и последовательности применения противоопухолевого лечения (оперативного, лекарственного, лучевого или другого лечения);
б) прогрессирования онкологического процесса - для корректировки уже назначенного лечения и (или) изменения метода лечения (оперативного, лекарственного, лучевого или другого лечения);
в) необходимости подтверждения паллиативного статуса онкологического пациента;
г) необходимости принятия решения по сложным, спорным клиническим случаям - для уточнения диагноза и (или) тактики ведения пациента.
8. В истории болезни онкологических пациентов, находящихся в лечебно-профилактических учреждениях Приднестровской Молдавской Республики на специализированном лечении, должно быть вложено в обязательном порядке решение консилиума о целесообразности выбранного метода лечения пациента.
4. Порядок направления медицинской документации пациентов на консилиум
9. Направление медицинской документации пациентов и (или) пациента (при необходимости очной консультации) на консилиум осуществляется по инициативе врача-онколога первичного онкологического кабинета, врача стационара (далее - врач-онколог).
10. Решение о необходимости направления медицинской документации пациентов на консилиум оформляется путем внесения соответствующей записи в медицинскую документацию пациентов.
11. При направлении медицинской документации пациентов на консилиум врачом-онкологом предоставляется выписка из медицинской карты амбулаторного, стационарного больного (учетная форма № 027/у), содержащая информацию о результатах проведенных лабораторных, инструментальных, прижизненных патологоанатомических исследований, включая материалы лучевых методов исследования на цифровых носителях (при наличии).
12. Медицинская документация пациента, указанная в пункте 11 настоящего Положения, передается врачом-онкологом медицинской организации секретарю консилиума в течение 1 (одного) рабочего дня с момента принятия решения о необходимости проведения консилиума.
5. Порядок проведения консилиума
13. Проведение консилиума осуществляется главным внештатным специалистом- онкологом Министерства здравоохранения Приднестровской Молдавской Республики или заместителем главного врача по хирургии ГУ «РКБ», а в период их отсутствия - заместителем председателя либо иным участником, на которого председателем возложены соответствующие обязанности.
14. При подготовке к проведению консилиума его председателем определяется перечень участвующих в его проведении лиц из персонального состава консилиума.
15. Секретарем консилиума не позднее, чем за 1 (один) рабочий день до дня проведения консилиума передаются материалы, необходимые для проведения консилиума.
16. Заседание консилиума проводится как в очной форме, так и в форме дистанционного консилиума с использованием методов видеосвязи и глобальной сети Интернет, а также в заочной форме на основании проведения анализа медицинской документации пациентов.
17. Заседание консилиума проводится в срок, не превышающий 3 (трех) рабочих дней со дня направления врачом-онкологом медицинской документации пациента, достаточной для принятия решения консилиума.
6. Решения консилиума
18. По итогам заседания консилиум принимает решения. Решения консилиума принимаются коллегиально в составе не менее 3 (трех) участников, при условии участия председателя (заместителя председателя) консилиума и не менее 2 (двух) членов консилиума от утвержденного персонального состава (согласно пункту 5 настоящего Положения). Делегирование участниками консилиума своих полномочий иным лицам не допускается.
19. Решение консилиума фиксируется в протоколе по форме согласно Приложению к настоящему Положению.
20. Протокол консилиума составляется в 2 (двух) экземплярах, которые подписываются всеми присутствующими на заседании участниками, один из которых прилагается к медицинской документации пациента, второй экземпляр остается у председателя консилиума. По требованию пациента или его законного представителя предоставляется копия протокола или выписка из протокола.
21. Срок оформления протокола консилиума не должен превышать 1 (одного) рабочего дня со дня проведения его заседания.
22. Участники консилиума вправе письменно изложить свое особое мнение.
23. На врачебную комиссию медицинской организации или на дальнейшее специализированное лечение пациенты направляются с медицинской документацией пациентов, содержащей решение консилиума.
24. Врач-онколог медицинской организации осуществляет выбор схем и объемов лекарственной терапии с указанием наименований препаратов, дозировок и кратности применения в рамках действующей тактики лечения в соответствии с решением консилиума, принятым в соответствии с пунктом 18 настоящего Положения, и решением врачебной комиссии, принятым в соответствии с пунктом 23 настоящего Положения.
25. Если рекомендации консилиума по каким-либо причинам не могут быть выполнены, сведения об этом врачом-онкологом фиксируются в медицинской документации пациента и направляются председателю (заместителю председателя) консилиума, с которым согласовывается возможность изменения назначенного лечения и организации повторного заседания консилиума, срок проведения которого не может превышать 3 (трех) рабочих дней.
Приложение к Положению
о мультидисциплинарном консилиуме
по профилю «онкология»
Форма протокола мультидисциплинарного консилиума по профилю «онкология»
Протокол мультидисциплинарного консилиума по профилю «онкология»
№ __________ от __________ г.
Дата проведения консилиума: ___________________________________________________
Место проведения консилиума: _________________________________________________
Состав консилиума: ___________________________________________________________
Председатель консилиума: _____________________________________________________
Участники консилиума: ________________________________________________________
Секретарь консилиума: ________________________________________________________
Лечащий врач: ________________________________________________________________
Сведения о пациенте: _________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество
(при наличии)_________________________________________________________________
пол __________________________ дата рождения _________________________________
место регистрации ____________________________________________________________
краткий анамнез ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Диагноз: _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Результат морфологического исследования: ______________________________________
_____________________________________________________________________________
Результат иммунно-гистохимического исследования: _______________________________
_____________________________________________________________________________
Результат инструментального исследования: ______________________________________
_____________________________________________________________________________
Представленные документы: ____________________________________________________
Показания к проведению консилиума: ____________________________________________
Решение консилиума: __________________________________________________________
Рекомендуемая тактика лечения: ________________________________________________
Планируемая дата лечения: ____________________________________________________
Заключение (обоснование рекомендуемой тактики лечения): _________________________
_____________________________________________________________________________
Особое мнение участника консилиума: ___________________________________________
Подписи участников консилиума:
Председатель консилиума:
__________________________________________/___________________________________
_________________________________________/____________________________________
_________________________________________/____________________________________
_________________________________________/____________________________________
_________________________________________/____________________________________
Лечащий врач:
_________________________________________/____________________________________

Приложение № 2
к Приказу Министерства здравоохранения
Приднестровской Молдавской Республики
от 9 декабря 2021 года № 978
Состав
мультидисциплинарного консилиума по профилю «онкология»
1. Председатель консилиума:
а) для лечения пациентов в амбулаторных условиях - главный внештатный специалист - онколог Министерства здравоохранения Приднестровской Молдавской Республики;
б) для лечения пациентов в стационарных условиях – заместитель главного врача по хирургии государственного учреждения «Республиканская клиническая больница».
2. Заместители председателя консилиума:
а) заведующий отделением противоопухолевой терапии «Медси» Российской Федерации, ассистент кафедры хирургии с циклом онкологии Государственного образовательного учреждения «Приднестровский государственный университет имени Т.Г. Шевченко»;
б) заведующий Республиканским онкологическим диспансером государственного учреждения «Республиканская клиническая больница»;
в) заведующий онкологическим отделением государственного учреждения «Республиканская клиническая больница»;
г) заведующий отделением химиотерапии и онкогематологии государственного учреждения «Республиканская клиническая больница»;
д) заместитель главного врача по хирургии государственного учреждения «Республиканская клиническая больница», врач-онколог.
3. Члены консилиума:
а) врачи-онкологи онкологического отделения государственного учреждения «Республиканская клиническая больница»;
б) врачи-онкологи Республиканского онкологического диспансера государственного учреждения «Республиканская клиническая больница»;
в) врач-гематолог Республиканского онкологического диспансера государственного учреждения «Республиканская клиническая больница»;
г) врач-онколог отделения химиотерапии и онкогематологии государственного учреждения «Республиканская клиническая больница»;
д) врач-гематолог отделения химиотерапии и онкогематологии» государственного учреждения «Республиканская клиническая больница»;
е) врач-онколог государственного учреждения «Бендерский центр матери и ребенка»;
ж) врач-онколог государственного учреждения «Бендерская центральная городская больница»;
з) врач-онкогинеколог государственного учреждения «Бендерская центральная городская больница»;
и) врач-гематолог государственного учреждения «Бендерская центральная городская больница»;
к) врач-онколог государственного учреждения здравоохранения «Днестровская городская больница»;
л) врач-онколог государственного учреждения «Дубоссарская центральная районная больница»;
м) врач-онколог государственного учреждения «Григориопольская центральная районная больница»;
н) врач-онколог государственного учреждения «Каменская центральная районная больница»;
о) врач-онколог государственного учреждения «Рыбницкая центральная районная больница»;
п) врач-онкогинеколог государственного учреждения «Рыбницкая центральная районная больница»;
р) главный внештатный специалист - рентгенолог Министерства здравоохранения Приднестровской Молдавской Республики;
с) заведующий отделением лучевой терапии государственного учреждения «Республиканская клиническая больница»;
т) главный внештатный специалист – патологоанатом Министерства здравоохранения Приднестровской Молдавской Республики;
у) врач-онколог общества с ограниченной ответственностью «Медицинский центр «Медин».
4. Секретари консилиума:
а) психолог государственного учреждения «Республиканская клиническая больница»;
б) врач-ординатор по профилю «Онкология» государственного учреждения «Республиканская клиническая больница».
 
