
 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

ПРИКАЗ 

от 12 апреля 2012 г. N 369-п 

 

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ПРОВЕДЕНИЯ ОПЕРАЦИЙ ПО ФОРМИРОВАНИЮ 

СОСУДИСТОГО ДОСТУПА ЖИТЕЛЯМ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ, 

НУЖДАЮЩИМСЯ В ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ПОЧЕЧНОЙ ТЕРАПИИ 

 

В целях повышения доступности специализированной медицинской помощи, 

оказываемой жителям Свердловской области, страдающим терминальной хронической 

почечной недостаточностью, приказываю: 

1. Утвердить перечень лечебно-профилактических учреждений, проводящих 

операции по формированию постоянного сосудистого доступа с прикрепленными 

лечебно-профилактическими учреждениями, оказывающими диализную помощь и 

направляющими пациентов для формирования сосудистого доступа (приложение). 

2. Главным врачам государственных бюджетных учреждений здравоохранения 

Свердловской области, оказывающих диализную помощь, организовать направление 

больных, планируемых к переводу на гемодиализ (по решению Комиссии по координации 

деятельности медицинских организаций, проводящих лечение хронической почечной 

недостаточности диализом в Свердловской области, и контролю качества медицинской 

помощи, оказываемой больным с хронической почечной недостаточностью методом 

диализа, утвержденной Приказом Министра здравоохранения Свердловской области от 29 

декабря 2011 года N 1584-п "О внесении изменений в Приказ Министра здравоохранения 

Свердловской области от 30 июня 2009 года N 654-п "О совершенствовании организации 

оказания диализной помощи в Свердловской области") или находящихся на лечении 

гемодиализом, для формирования или восстановления постоянного сосудистого доступа в 

учреждения здравоохранения согласно приложению к настоящему Приказу. 

3. Главному врачу ГБУЗ СО "Свердловская областная клиническая больница N 1" 

Ф.И. Бадаеву и главному врачу ГБУЗ СО "Центральная городская больница N 4 г. Нижний 

Тагил" К.В. Аникину обеспечить проведение операций по формированию или 

восстановлению постоянного сосудистого доступа пациентам, направляемым согласно 

приложению к настоящему Приказу, в соответствии с Приказом Министра 

здравоохранения Свердловской области от 27 декабря 2011 года N 1570-п "Об 

установлении медико-экономических стандартов по формированию постоянного 

сосудистого доступа для проведения сеансов программного гемодиализа". 

4. Главному врачу МАУ "Городская клиническая больница N 40" Прудкову А.И. 

обеспечить проведение операций по формированию или восстановлению постоянного 

сосудистого доступа пациентам - жителям г. Екатеринбурга, получающим 

заместительную почечную терапию или при подготовке к переводу на заместительную 

почечную терапию методом гемодиализа, в МАУ "Городская клиническая больница N 

40", в соответствии с Приказом Министра здравоохранения Свердловской области от 27 

декабря 2011 года N 1570-п "Об установлении медико-экономических стандартов по 

формированию постоянного сосудистого доступа для проведения сеансов программного 

гемодиализа". 

5. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя 

Министра здравоохранения Свердловской области С.Б. Туркова. 

 

Министр 

А.Р.БЕЛЯВСКИЙ 
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Приложение 

к Приказу 

Министра здравоохранения 

Свердловской области 

от 12 апреля 2012 г. N 369-п 

 

ПЕРЕЧЕНЬ 

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ, ПРОВОДЯЩИХ 

ОПЕРАЦИИ 

ПО ФОРМИРОВАНИЮ ПОСТОЯННОГО СОСУДИСТОГО ДОСТУПА 

С ПРИКРЕПЛЕННЫМИ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМИ 

УЧРЕЖДЕНИЯМИ, 

ОКАЗЫВАЮЩИМИ ДИАЛИЗНУЮ ПОМОЩЬ И НАПРАВЛЯЮЩИМИ 

ПАЦИЕНТОВ 

ДЛЯ ФОРМИРОВАНИЯ СОСУДИСТОГО ДОСТУПА 

 
  Наименование 

ЛПУ,   

    

направляющего     

      пациента        

  для 

формирования    

 сосудистого 

доступа  

 ЛПУ, в которых проводятся операции по 

формированию  

  (восстановлению) постоянного 

сосудистого доступа   

      ГБУЗ СО        

   

"Свердловская     

     областная       

клиническая 

больница 

        N 1"         

    ГБУЗ СО     

 

"Центральна

я   

   

городская    

 больница N 

4"  

г. Нижний 

Тагил 

МАУ 

"Городская  

  

клиническая   

больница N 

40"  

г. 

Екатеринбур

г 

ГБУЗ СО "СОКБ N 

1"    

         +             

ГБУЗ СО "СОКПБ"                +             

ГБУЗ СО               

"Ревдинская ГБ"       

         +             

ГБУЗ СО "ГБ N 2       

г. Каменск-

Уральский" 

         +             

ФГБУЗ "ЦМСЧ N 

31      

ФМБА", г. 

Новоуральск 

         +           

(сложные 

случаи) <*> 

       +         

ГБУЗ СО               

"Краснотурьинск

ая ГБ  

N 1"                  

         +             

ГБУЗ СО 

"Демидовская  

ЦГБ" г. Нижний 

Тагил  

         +           

(сложные 

случаи) <*> 

       +         

ГБУЗ СО "ГБ N 1       

г. 

Первоуральск"      

         +             

ГБУЗ СО                        +                  +         



"Алапаевская 

ЦГБ"     

(сложные 

случаи) <*> 

МАУ "Городская        

клиническая 

больница  

N 40" г. 

Екатеринбург 

         +           

(сложные 

случаи) <*> 

        +        

 

-------------------------------- 

<*> Сложными случаями при формировании постоянного сосудистого доступа для 

проведения программного гемодиализа считать: 

1. Формирование артериовенозной фистулы с использованием пластических 

материалов (аутовена, аутоартерия, синтетический протез). 

2. Реконструктивные операции ранее выполненного доступа (тромбэктомия, 

подкожная экспозиция дренирующей вены, реформирование артериовенозных 

анастомозов). 

3. Другие редкие виды доступов (артериоартериальная фистула, подкожная 

транспозиция артерий). 

 

 
 

 


