
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНILЯ РЕСПУБЛИКИ ДАГЕСТАН

прикАз

_л

г. Махачк&]а

О совершенствовании оказания медицинской помощи
взрослому населению Республики .Д,агестан

при онкологических заболеваниях

Во исполнение приказов Министерства здравоохранения Российской
Федерации от |9.02.202| г. JtlЪ l 1 бн <Об утверждении порядка оказания
медицинской помощи взрослому населению при онкологических заболеваниях)),
04.06.2020 г. Лi 548н <Об утверждении порядка диспансерного наблюдения за
взрослыми с онкологическими заболеваниями), от l5.03.2022 г. Ns 168н (Об

утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми)), в

целях раннего выявления злокачественных новообразований, повышения
доступности, качества и эффективности оказания медицинской помощи по
профилю ((онкология)) в Республике,,Щагестан п р и к а з ы в а ю:

1 . Утвердить:
1.1. Правила оказания медицинской помощи взрослому населению

Республики flагестан при онкологических заболеваниях (приложение Nr l).
1.2. Маршрутизацию пациентов с онкологическими заболеваниями в

Республике Щагестан в рамках реализации Территориальной программы
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской
помощи на территории Республики .Щагестан (приложение Nч 2).

1.З. Перечень исследований при подозрении на онкологические заболевания
при направлении в поликлиническое отделение ГБУ Р[ <Республиканский
онкологический центр> (приложение J\Ъ З).

1.4. Перечень состояний, требующих коррекции в условиях общей лечебной
сети или специализированных учреждениях в процессе или перед началом
специaшьного противооп}холевого лечения (приложение J,(o 4).

1,5. Правила проведения профилактического осмотра с целью выявления
онкологических заболеваний визуальных локализаций (приложение ЛЪ 5).

1.6. Перечень хронических заболеваний., функчион.Lпьных расстройств,
иных состояний, которые предшествуют развитию злокачественных
новообразований, при наJIичии которых устанавливается диспансерное
наблюдение за взрослым Еаселением врачами-терапевтами, врачами-
специалистами (приложение No 6),

Np 3*{от << 0/ >> 2? 2022r.



,)

1.7. Правила диспансерного наблюдения за больными с онкологическими
заболеваниями в Республике .Щагестан (приложение Л! 7).

1.8. Алгоритм действий врачей при проведении диспансерного наблюдения
за больными с онкологическими заболеваниями (приложение No 8).

2. Главным врачам медицинских организаций республики, имеющих в
своем составе центры амбулаторной онкологической помощи, первичные
онкологические кабинеты:

2.1. обеспечить:
оказание медицинской помощи по профилю ((онкология)) в соответствии с

настоящим прикiвом;
выполнение пациентам с подозрением на онкологическое заболевание в

полном объеме перечня исследований в сроки, не превышающие 7 рабочих дней
со дня назначения исследований, и консультаций врачей-специаJIистов в сроки, не
llревышаюtltие 3 рабочIrх :tней.

2.2. Назначить ответственных лиц не ниже заместителя руководителя за
соблюдением сроков и качества выполнения объема
диагностических исследований и консультаций больным с подозрением на
онкологичес кие заболевания.

2.З. Организовать активные вызовы населения на профилактические и
диспансерные осмотры.

2.4. Обеспечить оказание симптоматической помощи, в том числе
обезболивающей терапии, онкологическим больным.

2.5. Организовать диспансерное наблюдение в соответствии с порядком
диспансерного наблюдения за больными с онкологическими заболеваниями
(приложение Л! 7).

2.6. Обеспечить направление для размещения на информачионном ресурсе
Территориального фонда обязательного медицинского страхования
персонифицированных списков граждан' подлежащих диспансерному
наблюдению в текущем календарном году, с поквартальной/помесячной их

разбивкой.
2.7. Ежемесячно проводить анализ выполнения показателей смертности от

злокачественных новообразований, показателей регионального проекта <Борьба с
онкологическими заболеваниями>> с предоставлением данных в ГБУ РД
<Республиканский онкологический центр> до 15 числа месяца' следующего за
отчетным месяцем.

З. Главным врачам ГБУ РД <Республиканский онкологический центр),
<Республиканский диагностический центр>, <flиагностический центр
г. Махачкалы>, обеспечить дообследование направленных к ним больных в

случае отсутствия возможности проведения методов исследования у
направляющих медицинских организаций в сроки, tle превышающис 7 рабочих
дней со дня наfначения исследований.

4. Главному внештатному специалисту онкологу Министерства
здравоохранения Республики .Щагестан (Мусаеву Г.Х.):
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4.|. Обеспечить организационно-методическую помощь медицинским
организациям в части организации медицинской помощи tlo профилю
((онкология)).

4.2. Организовать проведение реryлярного ана.J,Iиза медицинской
документации пациентов со злокачественными новообразованиями как в

первичном звеItе, так и в ГБУ Р.Щ <Республиканский онкологический центр> на
предмет своевременности постановки диагноза и качества оказания медицинской
помощи.

4.З. По результатам проведенного анаJlиза ежеквартarльно до 20 числа
месяца, следующим за отчетным, направлять в Министерство здравоохранения
Республики .Ц,агестан аналитическую справку, включающую в том числе оценку
взаимодействия ГБУ РД <Республиканский онкологический центр) и
направляющих организаций, с предложениями о мерах, направленных на
повышение качества и доступности оказания медицинской помощи.

5. Признать утратившим силу приказ Министерства здравоохранения
Республики !агестан от 20.04.2020 г. Ns 324-Л кО маршрутизации больных
онкологического tlрофиля, порядке оказания специaшизированной медицинской
flомощи больным злокачественными новообразованиями в республиканских
медицинских организациях).

6. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на первого
заместителя министра Исаеву !,.И.

Министр
"5,u'

Т.В. Беляева



Проект вносит:

Консультант отдела организации
оказания медицинской помощи
взрослому населению

Проект приказа согласован:

Первый заместитель мин]rстра

Заместитель министра

Заместитель министра

Заместитель министра

Начальник Управления организации оказания
медицинской поIt{ощи Минздрава Р[

Начальник Управления кадровой политики и
правового обеспечения

I Iачаrrьник отдела правоЕ;ого обеспечепия

Начальник Управления экономики и

финансов

Начальник Управления Фармачии и
государственных закупок

Начальник отдела органrlзации оказания
медицинской помощи взрослому населению

Начальник отдела делопроизводства и
конlроля a//*r

Сайпулинова С.М

fl.И. Исаева

Р.Н. Шахсинова

С.Д. Ахмедов

М.М. Саламов

М.А. Гасанова

А.Э. Верлиев

Е.С. Колесникова

А.С. Исмаилова

Т,В. Ерёмина

Р.М. Мурачуева

С.Х. Ихлясова

й
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Приложение NЪ l
к rrриказу Минзлрава Р.Щ

от Г/, 2? ИJ{Np 3 trё- -Л

Правrrла оказания лrеJIrtцинской lloпroщtl взросломy IIаселеllию
Республикrr Щагесr ан при онкоJlогических заболеваllиях

Настоящие Правила устанавливает организацию оказания медицинской помощи
взросльIм с онкологическими заболеваниями, входrlщи]\tи в рубрики С00-С97, D0O-D09, D2l.
D31-33 и DЗ5-D48 международной статистической классификации болезней, и проблем,
связанных со здоровьем. 10 пересмотра (далее соответственно - онкологические заболевания,
МКБ-l0), а также с подозрением на онкологические заболевания (лалее - пачиенты).

Медицинская помощь пациеЕтаLt оказывается в виде:
1) первичной медико-санитарной помощи;
2) спеuиапизированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи;
3) паллиативной ме;,ицинской помощи.
При полозрении (наличии Iс{инических, лабораторньгх и/или инстрlшентальньtх данньrх,

которые позволяют предположить наличие онкологического заболевания иlили не позвоJlяют
его искJIючить) или выявлении у пациента онкологического заболевания врачи-терапевты,
врачи-терапевты участковые, врачи общей практики (семейные врачи), врачи-специалисты,
средние медицинские работники направJuIют пациента для оказания первичной
специализированной медицинской помощи в первичный онкологический кабинет медицинской
организации. в центр амбулаторной онкологической помощи, или поликлиническое отделение
ГБУ РД кРеспубликанский онкологический центр) (далее - ГБУ РД кРОЦ>) в соответствии с
приложением Np 2 к настоящему приказу.

Информачия о выявленном подозрении или подтвержденном сл)п{ае на онкологическое
заболевание вносится в регионfulьнуо медицинск},ю ивформационную систему (Единая
цифровая платформа) медицинским работником, а также налравJIяется врачу-онкологу
медицинской организации! в которой пациент получает первичнуто медико-санитарнуо

медицинскую помощь.
Срок проведения консультации врача-онколога-/врача-специалиста не должен

превышать 3 дней.
Первичная специа"Iизированная медико-санитарнfuI помощь оказывается врачом-

онкологом в первичном оЕкологическом кабинете, в центре амбулаторной онкологической
помощи, или поликJIиническом отделении ГБУ Р.Щ KPOL{>, и включает мероприятия по
профилактике, диагностике, лечению онкологических заболеваний и медицинской

реабилитации.
Врач-онколог ueHTpa амбулаторной онкологической помощи или поли клинического

отделения ГБУ РД KPOI{> в ,гечение одного дня с даты установления предварительного
диагноза злокачественного новообразования организует направление на взятие биологического
материала для цитологического исследования и (или) биопсийного (операчионного) материала
и направление в патолого-анатомическое отделение по форме согласно приложению No 2 к
приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 24.03.2016 г. Лb 179н кО
Правилах проведения патолого-анатомических исследований>, а также приказа Министерства
здравоохранения Республики ,Щагестан от 29.01.202l г. Np 161-Л <О Порядке проведения
патолого-анатомических исследований>,

Срок выполнения цитологических исследований, необходимых дJul верификации
злокачественного новообразования, не должен превышать 7 рабочих дней с даты поступJIения
материала в цитологическую лабораторию ГБУ Р! KPOI-{>.

Срок выполнения патологоанатомических исследований, необходимьrх jUIя

гистологической верификации злокачественного новообразования, не должен превышать l5
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рабочих дней с даты поступления биопсийного (операционного) материа,rа в
патологоанатомическое бюро (отде"пение).

Информация о результатах цитологического исоледования биопсийного (операционного)
материала, гистологического, иммуногистохимического, молеку.jUIрно_генетического
исследованиЙ вносится в региональную медицинскуо информационн}1о систему (Единая
цифровая платформа) медицинским работником, а также направJIяется лечащему врачу-
онкологу медицинской организации, в которой пациент получает первичн}.ю медико-
санитарнl.ю медицинскую помощь.

Схема территориаJ,lьного закрепления медицинских организаций за
патологоанатомическими бюро (отлелениями), цитологическими лабораториями представлена
в приложении Nч 2 настоящего приказа.

В случае невозможности взятия в медицинской организации, биопсийного
(операционного) материала, или проведения иных диагностических исследований пациент
направляется в ГБУ РД кРОЦ>.

В случае необходимости lrроведения иl{),нногистохимического исследования и
молекулярно-генетических исследований биопсийный (операuионный) материал направляется
в ГБУ Р! кРеспубликанское патологоанатомическое бюро> и патологоанатомическое
отделение ГБУ РД кРОЩ>. при необходимости дополнительного исследования или
исследований, которые не проводятся в республике, материал посредством курьерской
доставки направляется в референц-цеrrтры НМИЩ России.

Срок выполнения имунногистохимического исследования и молекуJuIрно-генетических
исследований не должен превышать 15 рабочих дней с даты поступления биопсийного
(операционного) материапа в патологоанатомическое бюро (отделение).

Информация о результатах выполненных исследований представляется пациенту на
бумажном носителе или по средствам электронной связи.

Врач-онколог первичного онкологического кабинета или врач-онколог центра
ш.rбулаторной онкологической помощи в течение одного дшI с даты установления
предварительного диагноза злокачественного новообразования тalкже организует направление
на иные диагностические исследования, необходимые для установления диагноза, включrul

распространенность онкологического процесса и стадию заболевания.
Сроки провеления диагностических инстр),Nrентальньгх и лабораторных исследований в

случае подозрения на онкологические заболевания не должны превышать 7 рабочих дней со
дня назначения исследований.

!иагноз онкологического заболевания устанавливается врачом-специаJIистом на основе

результатов диагностических исследований, включающих в том числе проведение
цитологической и (или) гистологической верификации диагноза, за искJIючением случаев, когда
взятие биопсийного и (или) пункционного материала не представлJIется возможным.

Врач-онколог центра амбулаторной онкологической помоци (первичного
онкологического кабинета) направляет пациента в ГБУ РД <РОЩ>, лля }rточнения лиагноза (в

случае невозможности установления диагноза, включiu{ распространенность онкологического
процесса и стадию заболевания), определения тактики лечения, а также в случае нзlличия
медицинских показаний.]ля оказания специмизирован ной. в том числе высокотех нологичной.
медицинской помощи.

При оtlкологических заболеваниях, входящих в рубрики С37, СЗ8, С40- C4l, С45-С49.
С58, D39, С62, С69-С70, С72, С74 МКБ-10, а также соответствующих кодам межлународной
классификации болезней - онкология (МКБ-О), 3 издания 89З6, 906-909, 8247lЗ, 8013/З, 8240/З,
8244lЗ, 8246lЗ, 8249lЗ врачу-онкологу ГБУ РД кРОЩ>, врачу-специалисту ГБУ РД
кРеспубликанскiul клиническая больница> (далее - ГБУ РД кРКБ>) (онкогематология) для
определения лечебной тактики рекомендуется организовать проведение консультации или
консилиума врачей, в том числе с применением телемедицинских технологий, в фелера"lIьных
медицинских организациях, подведомственных Министерству здравоохранения Российской
Федерации, оказывающих медицинск}то помощь. Протокол консилиума оформляется согласно
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приказу Министерства здравоохранения РФ от |9.02-2021 Ns l lбн <Об утверждении Порядка
оказания медицинской помощи взрослому населению при онкологических заболеваниях>.

В сложных кIIинических случаях дJlя )лочнения диагноза (в случае невозможности

установления диaгнозц включalя распространенность онкологического процесса и стадию
заболевания) в целях проведения оценки, интерпретации и описания результатов врач-онколог
ГБУ РД <POL{>, врач-онкогематолог ГБУ РД кРКБ> организует направление в I]ГБУ кНМИЦ
радиологии) Минздрава России :

цифровьIх изображений, полученных по результатам патоморфологических
исследований, пlтем информационного взаимодействия, в том числе с применением
телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии медицинских работников
между собой;

цифровьж изображений, полученных по результатarм лучевых методов исследований, в

дистанционный консультативньй центр л}4rевой диагностики, путем информационного
взаимодействия, в том числе с применением телемедицинских технологий при дистчlнционном
взаиNlодействии медицинских работников между собой;

биопсийного (операционного) материала для повторного проведения
патоморфологических, иммуногистохимических и молекулярно-генетических исследований
посредством курьерской доставки.

.Щля определения тактики лечения онкологических заболеваний (за исключением
заболеваний, входящих в рубрики МКБ-10 С88-С96, D45, D46.0-D46.9) врач-онколог] врач-
специалист медицинских организаций, указанных в приложении 2 настоящего Приказа,
направляет пациента на консилиум врачей (онкологический), организованный на базе ГБу Рд
(РОЦ). В состав консилиума входят: врачи-онкологи и врачи-радиотерапевты ГБУ РД KPOI{>,
при необходимости врач-нейрохирург ГБУ РД кРКБ> и врач травматолог-ортопед РI{ТиО, а

также при необходимости другие врачи-специiUIисты.

.Щ.пя определения тактики лечения онкологических заболевмий кроветворной и

родственньrх тканей (коды МКБ: С88-С96, D45, D46.0-D46.9) проводится консилиум,
организованньй на базе ГБУ Р! кРКБ>. В состав консили),ма входит: заместитель главного
врача по медицинской части (терапия), врачи-гематологи, при необходимости врач-онколоf и

врач-радиотерапевт ГБУ Р! KPoIl>l.
Проведение консилиумов возможно с применением телемедицинских технологий, в том

числе для пациентов в тяжелом состоянии.
При изменении метода лечения проведение консилиумов обязательно.
Решение консили}мов оформляется протоколом на б}мажном носителе, заполненноNI

разборчиво от руки или в печатном виде и под{lисанном участниками консили}r]!{а. либо в

форме электронного документа, подписанного с использованием усиленной
квалифичированной электронной подписи участников консилиума. Форма протокола

утверждена приказу Министерства здравоохранения Российской Фелерачии от 19 февраля 2021
г. Ns l lбн кОб рверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при
онкологических заболеваниях>.

Решение консилиумов, оформленные протоколом, вносятся в медицинскую
документацию пациента.

,Д,испансерное наблюдение врача-онколога./врача-гематолога за пациентом с
выявленным онкологическим заболеванием устанавливается и осуществляется в соответствии с

утвержденным порядком диспансерного наблюдения за больными с онкологическими
заболеваниями> (приложение Nч 7)

Срок установления Jltсll lсерlrого яаб_rюдения врача-оllко-цоIа за пациенто}! с

I]ыяв.цснны]\{ онко-логичсскиNl забо.rсваниеrt не доjr)I\сн превыllIа,гь 3 рабочlлх дня с }ro}lcнl'a
п()с rilHoBKll .f иагноза oHKo_,loI llчсского зlбо.rсвания.

Каждый случай онкологического заболевания, выявленный впервые в жизни,
подлежит обязательной регистрации посредством заполнения формы Nq 090Д <Извещение
о больном с впервые в жизни установленным диагнозом злокачественного новообразования>
(далее - Извецение).
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Извещение заполняется врачами всех медицинских организаций Республики !агестан
всех форм собственности и подчиненности, выявившими новыЙ случаЙ злокачественного
новообразования, включая стационарные медицинские организации всех профилей, и
направляется в организационно-методи чес кий отдел ГБУ РД <РОЩ>, в том числе с
применением единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в

течение 3 рабочих дней со дня его выявления.
В случае подтверждения у пациента нfulичия онкологического заболевания информация

об уточненном диагнозе направляется из ГБУ РД (РОЦ) в медицинскую организацию,
осуществляющ},ю диспансерное наблюдение пациента. При отсlтствии врача-онколога в
медицинской организации диспансерное наблюдение осуществляется врачами-терапевтами
совместно с врачаI4и-онкологrlми территориального ЦОАП.

На каждого пациента с впервые в жизни установленным диагнозом злокачественного
новообрiLзования IV стадии, а также III стадии злокачественного новообразования при
визуальной локiulизации заполняется форма М O27-2lY кПротокол на случай вьuIвления у
больного запущенной формы злокачественного новообразования> (да,rее - Протокол).
Протокол заполняется врачами всех медицинских организаций Республики !агестан всех
форм собственности и подчиненности! выявившими новый случай злокачественного

новообразования в запущенной форме, включая стационарные учреждения всех профилей.
Учетные формы Nч 090/У кИзвещение о больном с впервые в жизни установленным

диагнозом злокачественного новообразования) и М 027-2Лl кПротокол на случаЙ выявления
у больного запущенной формы злокачественного новообразования) заполняются также
врачами-патологоанатомами и врачам и-судебно-медицинскими экспертами в слччаях. когда
диагноз злокачественного новообразования бьш установлен посмертно вне зависимости от
того, явилось ли оно основной причиной смерти, и в течение З рабочих дней должны быть
направлены в организационно-методический отдел ГБУ РД кРОЦ>.

Форма Nл 02'7-|N <Выписка из медицинской карты стационарного больного
злокачественным новообрrвовапием> (далее - Выписка) заполняется лечащим врачом по
окончании периода лечения каждого больного злокачественным новообразованием в
стационаре. Выписка заполняется как на больных с впервые в жизни в течение данной
госпитализации установленным диагнозом злокачественного новообразования, в том числе с
преинвазивным раком (carcinoma in situ), так и на больных с диагнозом, установленным ранее.
Выписка не заполняется на больных с заболеваниями, подозрительными на злокачественное
новообразование, больных с предопухолевы]!lи заболеваниями, больных с

доброкачественными опухолями. Заполнение Выписки обязательно по окончании каждой
госпитализации. вне зависимости от продолжител ьности. исхода последней и дальнейших
планов лечения.

Форма М 027-1/Y должна быть заполнена в день выписки больного из стационара и
направлена в организационно-методически й отдел ГБУ РД KPOL{> в течение З рабочих лнеЙ с

момента заполнения.
Форма Nл 030-6Л/ <Контрольная карта диспансерного наблюдения больного

злокачественным новообра:}ованием>, (да,rее Контрольная карта) составляется и хранится в

ГБУ РД KPOI{>, на основании Контрольной карты сотрчдники организационно-методического
отдела ГБУ РД (РоЦ) вносят информаuию в республиканский Канцер-регистр.

В случаи смерти пациента со злокачественным новообразованием вносить
информацию о смерти пациента в информачионную медицинскую систему в соответствии с
прикzцом Министерства здравоохранения Республики ,Щагестан от 30.06.2021 г. ЛЪ 9l l-M (О
переводе медицинского свидетельства о смерти в форму электроняого документа с
использованием Региона,rьной медицинской информационной системы)

Специализированнiul. в том числе высокотехнологичнiul! медицинская помоць в ГБУ
РД (РОЦ), а также в иньIх медицинских организациях, оказывающих медицинскуо помощь
пациентам с онкологическими заболеваниями в рамках Территориальной прогрilммы
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оказывается по медицинским покtвtlниям] предусмотренным положением об организации
оказаниJI специаJIизированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской.

Сроки ожидания оказания специаJIизированной (за искJIючением высокотехнологичной)
МеДИЦИНСКОЙ пОмощи не должны превышать 7 рабочtrх jlнеЙ с ltolteHTa гист()_]оги ческой
всриdlикаltии опухоли иJи с MoNreHTa чстановлепия предварительного диагн()за заболсванllя
(состояния).

При наличии у пациента с онкологическим заболеванием медицинских показаний к
оказанию высокотехнологи чной медицинской помощи направление в медицинскую
организацию, оказывающую высокотехнологичную медицинск},ю помоць, осуществляется в
соответствии с порядком организации оказания высокотехнологичной медицинской помощи с
применением единой госуларственной информачионной системы в сфере здравоохранения.

Определение наличия медицинских показаний для окzвания высокотехнологичной
медицинской помощи в плановой форме осуществляется врачебной комиссией медицинской
организации, в которой пациенту оказывается первичнаJI специа],IизировzrннaUI медико-
санитарнбI помощь или специzl,.lизированнaut медицинская помощь, с )лIетом перечня видов
высокотехнологичной медицинской помощи, установленного программой государственных
гарантий бесплатного окавания гражданаN! медицинской помощи. Решение врачебной комиссии
медицинской организации оформляется протоколом с записью в медицинской док}ментации
пациента.

Виды высокотехнологичной медицинской помощи по профилю (онкология), сроки
оказания и учреждения, принимающие участие в окa}зании ВМП по профилю (онкологияD на
территории Республики ,Щагестан, утверждаются в Территориа:Iьной программе
государственных гарантий бесплатного оказания гражданzlм медицинской помощи на
территории Республики flагестан на текущий год.

Пациентам, имеющим медицинские показания дJUI проведения медицинской
реабилитации, окiвывается медицинская помощь в соответствии с приказом Министерства
здравоохранения Рс,спrfl,rlrкIt ffatecTart oi 20.()6.2()19 г. Ns 66З-jI <i()б 1,r,Bc,piK-teHlt ll ПоряJка
оргаilIlзаlllIrI llсдиlltлнскtril помоIIllI по про{lltлкl (N{сjlицI{}Iская рсабилиr ация>.

Оказание реабилитации пациентам с онкологическими заболеваниями предусматривает:
1 этап реабилитации пациентов с онкологическим заболеванием осуществляется после

проведения оперативного вмешательства в отделениях стационара и отделениях реанимации.
На 2-й этап медицинской реабилитации онкопациенты направJIяются врачами-

специа,,Iистtrми ГБУ РД кРОЩ>, центров амбулаторной онкологической помощи и первичных
онкологических кабинетов в Республиканскую больницу восстановительного лечения.

На 3-й этап медицинской реабилитации онкопациенты направляются онкологами ГБУ
РД кРОЦ>, ГБУ РД <РКБ>, первичных онкологических кабинетов и центров амбулаторной
онкологической помощи в Республиканскуrо больничу восстalновительного лечения, либо З-й
этап реабилитации также проводится в амбулаторных условиях.

CarraTopHo-KypopтHoe лечение проводится онкологическим больньь,r, получившим

радикальное противоопухолевое лечение! полностьк) его закончившим и не имеющим

признаков рецидива или метаст[вов оп}холи, что подтверждается результатами сделанного в

установленные сроки и в установленном объеме обследованиями.
Врачи-специалисты ГБУ Р{ KPOI-{> вьцают по результатам обследования пациента

медицинское закJIючение об отсутствии рецидива или метастазов оп}холи, яа основании
которого терапевт медицинской организации по месту прикрепления пациента оформляет
справку дrя получения п}тевки на санаторно-курортное лечение по форме Nл 070/у-04.

Пациенты, имеющие медицинские покaвания для оказания паллиативной медицинской
помощи, направляются в медицинские организации, оказывающие паллиативную медицинскую
помощь в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Республики .Щагестан от
17,02.2022 г. Л! l14-Л кО маршрутизации больньrх для оказания стационарной па.плиативноЙ
медицинской помопш).

Маршрутизачия больных для оказания стационарной паллиативной медицинской
помощи осуществляется в соответствии с приложением JФ 1к приказу Министерства
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здравоохранения Республики ,Щагестан от 1,7.02.2022 г. Ns l14-Л <О маршрутизации больных
для оказания стационарной паJIлиативной медицинской помоп{и).

Направление больных в медицинские организации, оказывающие паллиативную
медицинскую помощь, осуществляют врачи-терапевты участковые, врачи общей практики
(семейные врачи), врачи-онкологи лервичного онкологического кабинета, центра амбулаторной
онкологическоЙ помощи, ГБУ РД кРОЦ>.

Информацию о пациентах, нуждающихся и получающих п:L,Iлиативн},ю медицинскую
помощь вносится в региональную медицинскую информационную систему (Единая цифровая
платформа) медицинским работником, а также направляется лечащему врачу медицинской
организации, в которой пациент полуrает первичную медико-санитарн),ю медицинскую
помощь.

Стационарная паллиативнаJI медицинскаlI помощь онкологическим больным
оказывается в отделении пilллиативной онкологии ГБУ РД <Городская клиническtUI больница>.
в профильных стационарах ГБУ РД кРеспубликанский центр инфекционньrх болезней, и
профилактики и борьбы со СПИД), ГБУ РД <Киз,rярская центральная городск.uI
больница>, ГБУ РД <.Щербентская центральная городскаJt больница>, ГБУ РД
кХасавюртовскшr центральнаJl городскfuI больница>, кНоволакская районная больница J\b l
(Новострой)>, <Буйнакский противотуберкулезный диспансер), (Буйнакская центрzrльнfuI
городскаJl больница>.

Амбулаторная выездная паллиативнiш помощь оказывается на дому выездной службой
паллиативной медицинской помощи на базе ГБУ Р! кГородская клиническая больница>, ГБУ
Р! <Кизлярск,ш центраJIьная городская больница>, ГБУ РД <.Щербентская центральнiц
городскаJt больница>, и представлена 3 выездными патронажными бригадами.

Оказание круглосlточной противоболевой терапии осуществляется на станциях
(отделениях) скорой медицинской помощи, в том числе при самостоятельном обращении
граждан. В часы работы амбулаторно-поликлинических подразделений проведение
противоболевой терапии проводится в кабинетах неотложной помощи.

Консультативн},ю помощь по воIIросам паллиативного лечения онкопациенты и их

родственники полуlают по телефону круглосуточной горячей линии отдела информационной
поддержки онкопациентов.

Скорая медичинскiul помощь оказывается фельдшерскими и врачебными выездными
бригадами скорой медицинской помощи в экстренной или неотложной форме вне медицинской
организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях при состояниях, требующих
срочного медицинского вмешательства.

При возникновении у больного с установленным диагнозом (злокачественное
онкологическое заболевание>) кпиники кишечной непроходимости или безболевой формы
механической желтухи, после искJ]ючения ее инфекционной природы, бригадой скорой помощи
больного доставляют в ГБУ РД <Республиканскаrl кJlиническаJt больница скорой медичинской
помощи>r, <Республиканскм клиническая больница им. А.В. Вишневского>. кГородская
клиническая больница>.

При возникновении у больного с установленным диагнозом (злокачественное
онкологическое заболевание> иных состояний, требlrощих окlвания неотложной помощи в

условиях круглос},точного стационара. бригадой скорой помощи больного доставляют в

круглосуточный стационар по месту прикрепления.
Медицинская помощь пациентам может быть oкitзaнa с применением телемедицинских

технологий п}.тем организации и проведения консультаций и (или) гrастия в консилиуме
врачей в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Респуб"лики .Щагестан от
09,06.202l г. за Np 8l7-Л (Об организации и оказании медицинской помощll с применеЕием
телемедицинских технологий>.

Медицинские организации вносят информацию об оказанной медицинской помощи
пациентам с подозрением на онкологические заболевания, а также пациентам с установленным
диагнозом онкологического заболевания в медицинскую информационн1то систему
медицинской организации в соответствии с приказа Министерства здравоохранения
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Республики .Щагестан от 25.03.2021 г. Np 426-Л кО реа.rизации федерального проекта
<Создание единого цифрового контура здравоохранения на основе единой государственной
информационной системы в сфере злравоохранения (ЕГИСЗ)).

Между медичинскими организациями с учетом определенного уровня доступа как к
персонализированной, так и к деперсон:lлизирован ной информачии о состоянии здоровья в

электронном видеl осуществляется передача сведений об оказанной медицинской помощи

пациенту с подозрением на онкологическое заболевание, а также пациенту с установлеЕным
диiгнозом онкологического заболевания и его маршр}T изации.

Медицинские оргztнизации Республики .Щагестан, оказывающие медицинск},ю помощь
пациентrlм с онкологическими заболеваниями, осуществляют свою деятельность в соответствии
с приложениями Np 2-37 к прикaву Министерства здрzlвоохранения Российской Федераtlии от
|9.02.202| г. Np l16H кОб утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому
населению при онкологических заболеваниях>.

Медицинская помощь пациентам должна осуществjulться в помещениях.
соответствующих санитарно-эпидемиологическим требованиям к размещению, устройству,
оборулованию, содержанию, противоэпидемическому режиму, профилактическим и

противоэпидемическим мероприятиям, условиям труда персонала, организации питания
пациентов и персонала организаций, осуществляющих медицинск}то деятельность согласно
санитарно_эпидемиологическим правилам и нормативalм.

Информачия о возможности выбора медицинской организации с )п{етом выполнения

условий оказания медицинской помощи, установленных территориальной программой
государственных гарантий бесплатного оказания граждан,lм медицинской помощи,
предоставJIяется пациенту лечащим врачом.
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Приложение Ne 2

к приказу Минздрава РД
о,I .\ _,I

МаршрутIlзачия пацliен,гов с онко,lоI,ttческrrrrи забо",rеванияNrIt в
Республике .ЩагесI,ан R рамках реалиfацпи Террrrторltал ь ной програмrrы

госуларствсItных гараllтий бесrrлатного оказаtlия граяQцанам
lrедrrцrrнской по}rощIl Ila TeppIrToprtп Респуб.пrrки 2\агестан

Перечень медицинских организаций, участв}.Iощих в реализации Территориальной
прогрilммы, оказывающих медицинск},ю помощь пациентам с онкологическими

заболеваниями и осуществляющих диспансерное наблюдение

напменованrrе
медицинскоii
организациrt

впды оказываемой
медицинской помощи

Условrrя
оказания
}tедицriнской
помощll

Форrrы
оказания
мелициrrской
поNtощи

ГБУ РД (Республиканский
онкологический центр>,
367000, г. Махачка",Iц

ул. Гайдара Гаджиева, 24

Первичная
специализированIlая
медико-санитарнаJI
помощьi
Специализированнiul, в т.ч
высокотехнологичная
медицинская помощь;

Амбулаторная;
в дневном
стационаре;
стационарнiul

Плановая

ГБУ РД кРеспубликанская
клиническiUI больница
им. В.А. Вишневского>
(отдельные виды оказания
медицинской помощи),
367010, г. Махачка,та,
ул. JIяхова, 47*

Первичная
специilлизированная
медико-санитарная
помощь;
специализированншl, в т.ч
высокотехнологичнаr{
медицинская помощь

Амбулаторная;
в дневном

стационаре;
стационарнaut

Неотложная,
Плановая

Научно-клиническое
объединение <.Щагестанский

ueHTp грулной хирургии)
(отдельные виды оказания
медицинской помощи),
З670З l , г. Махачкала, пр.
Амет-Хана Султана, l2a*

Первичная
специализированная
медико-санитарнzUI
помощь;
специализированная. в т.ч.
высокотехнологичная
медицинская помощь

Амбулаторная;
стационарнаJ{

lIлаttовая

ГБУ РД кРеспубликанская
клиническая больница
Nq 2) (отдельные виды
оказания медицинской
помощи)
367010, г. Махачкыlа,
ул. Магомеда Гаджиева, З l *

Первичная
специalлизированная
медико-санитарнчц
помощь;
специализированЕая

Амбулаторная;
стационарная

I [лаtttlвая

ГБУ РД кРеспубликанская
клиническчul больница
скорой медицинской
помощи) (нейрохирургия)
3670l0, г. Махачкала,
Пирогова, 3*

Первичная
специalлизированнaul
медико-санитарнrц
помощь;
Специализированная

Амбулаторная;
стационарная

неотложная-
Плановая

I

I

I



ЦАОП ГБУ РД
кБуйнакская I{ГБ>
З68222, Россия, Республика
,Щ,агестан,
г. Буйнакск, Ленина, 85*

Первичная
специfu.IизироваItная
ме.]ико-санитарная помощь

Амбулаторная;
в дневном
стационаре

ПлаlIовая

ЦАОП ГБУ Р.Щ <Кизлярская
центр:rльнш городскаJI
больница> З68830, г. Кизляр,

ул. Победы, 48*

Первичная
специаJIизированная
м еди ко-сан итарн ая помощь

Амбулаторная;
в дневном
стационаре

Плановая

цАоп гБу
Р!<Избербашская
центральнаJI городскzUI

больница>
368502, г. Избербаш,
пр. Ленина, 4*

Первичная
специа,тизированная
медико-санитарная помощь

Амбулаторная;
в дневном
стационаре

Плановая

ГБУ РД <Хасавюртовская
центральнаJl городскiul
больница>
З68000, г. Хасавюрт,

ул. Алиева, 2l *

Первичная
специализированная
мелико-санитарная помощь

Амбулаторная

ГБУ РД к!ербентская
центраJIьнfur городскм
больница>
368608, г. !ербент,
ул. У.Буйнакского,43*

Амбулаторная Плановая

|2

плаttовая

* В соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ от 19.02.2021 Ns l'lбн
кОб утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при
онкологических заболеваниях>. Тактика лечения устанавливается консилиумом врачей
(далее - онкологический консилиlт,t). включающих врачей-онкологов! врача-радио-
терапевта. врача противооп}холевой лекарственной ]ерапии. с привлечение\| при
необходимости других врачей-специалистов, При изменении метода лечения проведение
онкологического консилирла также обязательно. Решение онкологического консили},Nlа
оформляется протоколом на бумажном носитеJIе, заполненном разборчиво от руки или в

печатном виде и подписанного участником консили},l!{а.

В связи с вышеизложенным и с учетом, что междисциплинарный оrlкологический
консилиум организован только в ГБУ РД uРОЦu, всем медицинским организациям!
оказывающим отдельные виды плановой специализированной онкологической помощи д,qя

определения тактики лечения направлять пациента д'Iя проведения онкологического
консилиума в ГБУ РД кРОЦ>.

Первичная
специа,rизированная
медико-санитарнiut помощь
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2. Территориа,rьное закрепление медицинских организаций, оказьваюlllих первичн}.ю

специализированную медико-саЕитарвую помощь в амбулаторных условиях и в условиях
дневного стационара пациентам с онкологическими заболеваниями и rlаствующих в

реализации Территориа.тьной программы

Наименовlние медшциllской органнзацrrи
(структурных полразлелений), оказывающпх

Irервпчную специаJrизпрованн).ю медик(Fсанптарную
помощь в амбулаторных условиях п в условнях

дневного стационара пациентам с онкологttческItмц
заболеваниями

Прикрепленные медицинскпе
организации

ГБУ РД кРеспубликанский онкологический центр)) Все ]!tедицинские
Республики .Щагестан

организации

ГБУ РД кРеспубликанскfui клиническая больница
им. В,А. Вишневского> (отдельные виды оказания
медицинской помощи) 367010, г. Махачка-rrа,

ул. Ляхова, 47

Е}се медицинские
Респуб"лики laгecTatt

организацлIи

Научно-клиническое объединение к!агестанский
центр грудной хирургии) (отде.,lьные виды оказания
медицинскоЙ помоци), 3670З l , г. Махачкала,
пр. Амет-Хана Султана, l2a

Все медицинские
Республики .Щагестан

организации

ГБУ РД кРеспубликанская кJIиническfuI больница
ЛЬ 2> (отдельные виды оказания медицинской
помощи), 367010, г. Махачкала, ул. Магомеда
Гаджиева, 3 l

организации

ГБУ РД <Республиканскiш клиническая больница
скорой медицинской помощи)) (нейрохирургия).
367010. г. Махачкала, Пирогова, З

все медицинские
Республики ,Щагестан

организации

I{АОП на базе ГБУ РД
<Буйнакская центраrlьнаrI городскаJI больница>>

ГБУ РД кБуйнакская l,{ГБ>,
ГБУ РД кБуйнакская ЩРБ>,
ГБУ РД кГергебильская I {РБ>,
ГБУ РД <Гумбетовкая L{РБ>,
ГБУ РД кГунибская I-{РБ>,

ГБУ РД кУнuукульская l {РБ>,
ГБУ РД <Шамильская I{РБ>,
ГБУ РД <Чаролинская I_{РБ>,

ГБУ РД <Тляратинская I{РБ>,
ГБУ РД <I {умадинская ЩРБ>,
ГБУ РД <Ахвахская I_{РБ>,

ГБУ РД <Ботлихская I_{РБ>,

ГБУ РД кЩунтинская I{РБ>,
ГБУ РД кХунзахская I_{РБ>.

ГБУ РД кЩРБ Бежтинского участка
Llунтинского района>

ЦАОП на базе ГБУ РД
<Кизлярская центральItful городскful больница>

ГБУ РД кКизлярская I{ГБ>,
ГБУ РД кКизлярская ЩРБ>,
ГБУ РД <Ногайская I-{РБ>,

ГБУ РД кТарумовская I{РБ>,
ГБУ РД <Ю.-Сцокумская ЩГБ>,
ГБУ РД кКочубейская МСЧ>

I
I

I

| Все медицинские

| Республики,Щагестан

I

I
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ilАОП на базе ГБУ РД

кИзбербашская центраJIьнаrI городская больница>

ГБУ РД <Избербашская I{ГБ>,
ГБУ РД <,,Щахадаевская I_{РБ>,

ГБУ РД <Сергоколинскм I_{РБ>,

ГБУ РД <Кайтагскм ЩРБ>,
ГБУ РД <Каякентская I{РБ>

L{АОП на базе ГБУ РД
(Унцукульская центрarльнаrI районнм больница>
п. Шамилька.rrа (2022 год)

ГБУ РД <Унцукульская l|РБ>
ГБУ РД <I]унтинская I{РБ>
ГБУ РД <I_{умадинская I{РБ>
ГБУ РД <Т,ляратинскм I_{РБ>

ГБУ РД <Шамильская IlРБ>
ГБУ РД <Хунзахская I{РБ>
ГБУ РД кБотлихская IfРБ>
ГБУ РД <Гумбетовская l{РБ

ГБУ РД кХасавюртовская центральнiш городскtul
больница>

ГБУ РД кХасавюртовская ЦГБ),
ГБУ РД <<Хасавюртовская ЦРБ),
ГБУ РД <Кизилюртовская ЦГБ),
ГБУ РД кКизилюртовская ЦРБ),
ГБУ РД кКазбековская I_{РБ.

ГБУ РД <Бабаюртовская I{РБ>,
ГБУ РД <Новолакская ЩРБ>

ГБУ РД к!ербентская центральн,u{ городскаrI
больниц>

<[ербентскм I]ГБ>,
(ЦГБ ГО <г. !агестанские

<Магарамкентская I{РБ>,
кС.Стальская I_{РБ>,

<Хивская I_{РБ>,

кАгульская I]РБ>.
кКурахская l {РБ>.
кРлульская I {РБ>,
кАхтынская IJРБ>,
<fiербенсткм ЩРБ>,
<,Щокузпаринская ЦРБ)

гБу рд
гБу рд
Огни>,
гБу рд
гБу рд
гБу рд
гБу рд
гБу рд
гБу рд
гБу рд
гБу рд
гБу рд

Первичный онко:tогический кабинет на базе ГБУ Р.Щ

кПоликлиника N l >. г. Махачкапа
ГБУ РД <<Поликлиника Nч l >i,

г. Махачкала

Первичный онкологический кабиlrет на базе [-БУ Р!
кПоликлиника Nq 2>. г. Махачкапа

ГБУ РД <<Поликлиника Ns 2r,
г. Махачка,та

ГБУ РД кПоликлиника Ns 3).
г. Махачкала

Первичный онкологический кабинет на базе ГБУ РД
<Поликлиника Ns 4>, г. Махачкала

ГБУ РД <Поликлинпка J\Ъ 4>.

г. Махачкала

Первичный онкологический кабинет на базе ГБУ РД
кПоликлиника N 5>, г. Махачкала

ГБУ РД кПоликлиника J,,1Ъ 5>,

г. Махачкала

Первичньй онкологический кабинет на базе ГБУ РД
кПоликлиника N 6>,г. Махачкала

ГБУ РД кПоликлиника Nл 6>i,

г. Махачкала

Первичный онкологический кабинет на базе ГБУ Pfl
кПоликлиника Nq 7>. г. Ма,хачкала

ГБУ РД кПоликлиника ЛЪ 7>.

г. Махачкала

Первичный онкологический кабинет на базе ГБУ Р,Щ

кПоликлиника Ns 8>. г. Махачкала
ГБУ РД <Поликлиника Ns 8)
г. Махачкала

I

Первичный онкологический кабинет на базе ГБУ Pfl
l пПоп"клин"ка Nч 3ь, г. Махачкала
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Первичный онкологический кабинет на базе ГБУ Р.Щ

кПоликлиника Ns 9>, г. Ма-хачкала
ГБУ РД кПоликлиника ЛЬ 9>

г. Махачкала

Первичный онкологический кабинет на базе ГБУ РД
кГериатрический центр>, г. Махачка.па

ГБУ РД <Гериатрический центр>
г. Махачкала

З. Маршрутизация пациентов при оказании первичной специализированной
медицинской помощи в амбулаторных условиях при подозрении на отдельные виды

онкологических заболеваний

Медицинская
организация

спецrrа"цrrзи

роваrIныr"I
консультат

rlBIlыI"t

приеDt

Виды ЗНО

оI{копог
Врач- Меланома и другие ЗНО кожи, кроме локtlлизации голова-шея

(с43,5_с4з.9, с44.5_с44,9)
Саркома Капоши, кроме локчtлизации голова-шея (С46)
ЗНО забрюшинного простанства и брюшины (С48)
ЗНО лругих типов соединительной и мягких тканей, кроме
локilлизации голова-шея (С49)
Вторичное и неуточненное ЗНО лимфатических узлов, кроме
локализiulии голова-шея (С77)
Втори,тяое ЗНО кожи (С79.2)
Меланома in situ, кроме локмизации голова-шеи (D03)
Карчинома in situ кожи, кроме локiцизации голова-шея (D04)
Лимфогранулематоз и лимфомы (С8l -С87)

.ЩНО лругих уточненных эндокринных желез (D35.7)

!НО поражение более чем одной эндокринной железы (D35.8)
ДНО эндокринной железы неуточненной (DЗ5.9)
НО поражение более чем одной эндокринной железы
неопределенного или неизвестного характера (D44.8)
НО эндокринной железы неlточленной неопределенного или
неизвестного характера (D44.9)
НО кожи неопределенного или неизвестного характера (D48.5)
НО молочной железы неопределенного или неизвестного
характера (D48.6)
НО других }"точненньtх локализаций неолределенного или
неизвестного характера (D48.7)
НО нерочненное неопределенного или Ееизвестного характера
(D48.9)

Врач-хирург ЗНО желчного пузыря! желчного протока, фатерова сосочкаJ

желчных путей и поджелудочной железы (С23, С24, С25) для
проведения операции панкреатодуоденальной резекции
Первичные и метастатические ЗНО печени (С22, С78.7, С24.0) для

иа"тьной эмболизации (химиоэмболизации оп о":Iеив l|

онколог-
маммолог

ЗНО молочной железы (С50)
Карцинома in situ молочной железы (D05)

I-БУ Р.Щ KPOI_{>

I

I

I

I

I
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()rIко--tог-гинеко:tоr,

ЗНО женских половых органов (C5l -С58)
Вторичное ЗНО яичника (С79.6)
Карчинома in situ шейки матки (D06) и др)тих женских половьD( органов (D07)
НО женских половьD( органов неопределенного или неизвестного характера
(Dз9.0_Dз9.2, D39.7, D39.9)
Онколог-уролог

ЗНО мужских половых оргirнов (С60-С63)
ЗНО мочевьж путей (С64-С69)
ЗНО надпочечника (С74)
Вторичное ЗНО органов мочевыделительной системы (С79.0-С79.1) и
надпоче.тника (С79.7)
ЗНО мочевого пузыря (I-IV стмия) (С67) для трансуретрал ьной резекции
мочевого пузыря с интраоперационной фотодинамической терапией,
гипертермией или низкоинтенсивным лазерньш излучением
Карцинома in situ мужских половьIх органов (D07)

ДНО надпочечника (D35.0)
НО неопрелеленного или неизвестного характера мужских половых органов
(D40.0_D40.1, D40.7, D40.9)
Но неопределенного или неизвестного характера мочевых органов (D41.0-D41,4,
D41.7, D41.9)
НО неопрелеленного или неизвестного хар:жтера надпочечника (D44. l )
Он колог-колопрок-толог

ЗНО ободочной кишки, прямой кишки и ан.шьного кана,rа (C18-C2l)
ЗНО других и неточно обозначенньrх оргilнов пищеварения (С26)
Вторичное ЗНО толстого кишечника и прямой кишки (С78.5)
Карчинома in situ ободочной кишки, прямой кишки, анального канала (D01.0-
D0l.з)
НО ободочной кишки неопределенного или неизвестного характера (D37.4)
НО прямой кишки неопределенного или неизвестного характера (D37.5)
Онколог-гастроэнтеролог

ЗНо пицевода, желудка, тонкого кишечника (с 1 5-с l 7)
ЗНО лечени, внутрипеченочных протоков, желчного пузыря (С22-С24)
ЗНО поджелудочной железы (С25)
ЗНО других и неточно обозначенных органов пишеварения (С26)
Мезотелиома брюшины (C45. 1 )
Вторичное ЗНО тонкого кишечника, забрюшинного пространства и брюшины,
печени (С78.4, С7 8.6, С78.'7)
Карцинома in situ пищевода и желудка (D00.1, D00.2)
НО желудка неопределенного или неизвестного характера (D37.1)
НО тонкого кишечника неопределенного или неизвестного характера (D37.2)
НО червеобразного отростка неопределеняого или неизвестного характера
(D37.3)
НО печени, желчного пузыря и желчных протоков неопределенного или
неизвестного характера (D37.6)
НО дрlтих органов пищеварения неопределенного или неизвестного характера
(D37.7)
НО органов пищеварения неуточненных неопределенного или неизвестного
характера (D37.9)
НО забрюшинного пространства неопределенного или неизвестного характера
(D48.з)
НО брюшины неопределенного или неизвестного характера (D4- 48.4)

I

I



специалист
по опухолям
головы и

шеи

ГБУ РД кРКБ>
ге,vатолоI,

Врач- ЗНО лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей (С88-
с96)
Полицитемия истинная (D45)
Миелодиспластические синдромы (D46.0-D46.9)
!ругие новообразования неопределенного или неизвестного
характера лимфоидной, кроветворной и родственньtх им тканей
D47.0-D47.9

|7
ЗНО полости рта и глотки (COO-Cl4)
ЗНО полости носа. среднего }ха. придаточных паз}х, гортани
(с3O_с32)
ЗНО костей лича (C4l .0), нижней челюсти (C4l .1)
Меланома и другие ЗНО кожи, локаJIизация голова-шея (С4З,0-
с4з.4, с44.0-с44.4)
Саркома Капоши, локализация голова-шея (С46)
ЗНО лругих типов соединительной и мягких тканей, локalлизация
го.,lова-шея (С49)
ЗНО щитовидной и паращитовидной желез (С7З, С75.0)
Вторичное и неуточненное ЗНО лимфатических узлов,
локализация голова-шея (С77)
Карцинома in situ полости рта (D00.0), гортани (D02.0), трахеи
(D02.1), придаточных пазух, среднего уха и полости носа (D02.3)
Меланома in situ, лока.rизаuия голова-шея (D03)
Карцинома in situ кожи, локzlлизация голова-шея (D04)
!НО паращитовилной железы (D35.1)

.ЩНО каротидного гломуса (DЗ5.5)

.ЩНО аорта"rьного гломуса и других параганглиев (D35)
НО неопрелеленного или неизвестного характера губы. полости
рта и глотки (D37.0)
НО гортани неопределенного или неизвестного характера (D38.0)
НО других органов дыхания неопределенного или неизвестного
характера (D38.5)
НО органов лыхания неуточненных неопределенного или
неизвестного характера (DЗ 8.6)
НО цитовидной железы неопределенного или неизвестного
характера (D44.0)
НО паращитовидной железы неопределенного или неизвестного
характера (D44.2)
НО каротидrrого гломуса неопределенного или Ееизвестного
характера (D44.6)
НО аортмьного гломуса и других параганглиев неопределенного
или неизвестIlого харак,гера (D44.7)
НО соединительной и лругих мягких тканей неопределенного или
неизвестного ха а D48.1)

I



онколог-
пульмонолог

ЗНО трахеи (С33)
ЗНО бронхов и легкого (СЗ4)
ЗНО вилочковой железы (С37)
ЗНО серлча, средостения и плевры (С38)
ЗНО лругих и неточно обозначенных локализаций органов
дьIхания и внутригрудньtх органов (С39)
Мезотелиома плевры (С45.0) и перикарла (С45.2)
Вторичяое ЗНО органов дыхания (С78.0-С78.3)
НО трахеи, бронхов и легкого, плевры, средостения, вилочковой
железы неопределенного или неизвестного характера (D38.1-
Dз8.1-4)

Врач-
нейрохирург

ЗНО костей черепа (C4l .0), позвоночного столба (С41.2)
ЗНО периферических нервов и вегетативной нервной системы
(с47)
ЗНО головного мозга и других отделов ЦНС (С70 - С72)
ЗНО лругих эндокринньtх желез и родственных структур (С75)
Вторичное ЗНО головного мозга и других отделов нервной
системы (С79.3-С79.4)
.ЩНО мозговых оболочек (D32., DЗ2.1 . D32.9)
.ЩНО головного мозга и других отделов ЦНС (D33.0-33.4, DЗЗ.'7,
Dзз.9)
!НО гипофиза (D35.2)

!НО краниофарингеального протока D (35.3)

!НО шишковидной железы D (З5.4)
НО мозговых оболочек неопределенного или неизвестного
характера (D42.0, D42.1 , D42.9)
НО головного мозга и I-{HC неопределенного или неизвестного
характера (D43.0-D43.4, D4З.7, D4З.9)
НО гипофиза неопределенного или неизвестного характера
(D44.3)
НО краниофарингеа..Iьного протока неопределенного или
неизвестного характера (D44.4)
НО шишковидной железы неопределенного или неизвестного
характера (D44.5)
НО периферических нервов и вегетативной нервной системы
неопределенного или неизвестного характера (D48.2)

роБ
(Республиканская
офтольмологическ
ая больница)

Врач-
офтальмолог

ЗНО глаза и его придаточного аппарата (С69)
!НО глаза и его придаточного аппарата (D31 .0-D3 l .9)
НО других }точненных локализаций неопределенного или
неизвестного характера (D48.7)

ртоц
(Ресrryбликанский
травматолого-
ортопедический
центр)

Врач
травматолог
-ортопед

ЗНО костей и суставных хрящей конечностей (С40)
ЗНО костей таза, крестца и копчика (C41.3-C41.4)
Вторичное ЗНО костей (С79.5)
НО костей и суставных хрящей неопределенного
неизвестного характера (D48.0)

иJlи

цАоп
на базе ГБУ Pfi
<Буйнакская
ЦГБ)

онколог Онкологические заболевания, входящие в рубрики С00 - С97, D00
- D09, D2l, DЗ l - 33 и D35 - D48, а также подозрения на них

l8

I

I

I

I
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цАоп
на базе ГБУ РД
(Кизлярская
центральнаll
городскfui
больница>

онколог Онкологические заболевания, входящие в рубрики С00 - С97,
D00 - D09, D2l, D3l - 33 и D35 - D48, а также подозрения на них

цАоп
на базе ГБУ РД
<Избербашская

центральнаJл
городскаJI
больница>

онко"ltог Онкологические заболевания, входящие в рубрики С00 - С97,
D00 - D09, D21, D31 - 33 и D35 - D48, а также подозрения на них

цАоп
на базе ГБУ Р.Щ

кУнчl,кульская
центрaulьнaц

районная
больница> п.
шамилькала
(2022 год)

онколог Онкологические заболевания, входящие в рубрики С00 - С97,
D00 - D09, D21, D31 -33 и D35 - D48, а также подозрения наних

гБу рд
<Хасавюртов

скаJI

центральнаrl
городскfui
больница>

онколог Онкологические заболевания, входящие в рубрики С00 - С97,
D00 - D09, D2l, D31 - 33 и D35 - D48, а также подозрения на них

гБу рд
<.Щербентская

центральнfui
городская
больниц>

Онколог Онкологические заболевания, входящие в рубрики С00 - С97,
D00 - D09, D2l, DЗl - 33 и D35 - D48. атакже подозрения на них

пок на базе
гБу рд

<поликлиника
Ns l).

г. Махачка,,rа
пок на базе

гБу рд
<поликлиника

Np 2>.

г. Махачкма

онколог Онкологические заболевания, входящие в рубрики С00 - С97,
D00 - D09, D21, D3l - 33 и DЗ5 - D48, а также подозрения на них

пок на базе
гБу рд

<поликлиника
Л'9 3 ),

г. Махачкала

онколог Онкологические заболевания, входящие в рубрики С00 - С97.
D00 - D09, D21, DЗl - 33 и D35 - D48, а также подозрения на них

онколог

I

I

| Онкологические заболевания, входящие в рубрики С00 - С97,

I D00 - D09, D2l . D31 - 33 и D35 - D48, а также подозрения на них
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пок на базе на
базе ГБУ РД
кполиклиника
Ns 4),
г. Махачкала

Онкологические заболевания, входящие в рубрики С00 - С97,
D00 - D09. D2l, D3l - 33 и DЗ5 - D48. атакже r!одозрения на них

пок на базе на
базе ГБУ РД
кполиклиника
Л! 5D,

г. Махачкала

Онкологические заболевания, входящие в рубрики С00 - С97,
D00 - D09, D2l, D31 - 33 и D35 - D48, а также подозрения на них

пок на базе на
базе ГБУ Р.Щ

кполиклиника
Ns 6),
г. Махачкма

онколог Онкологические заболевания, входящие в рубрики С00 - С97.
D00 - D09, D21, D3l - 3З и D35 - D48, а также подозрения на них

пок на базе на
базе ГБУ РД
<поликлиника
N 7),
г. Махачкала

онколог Онкологические заболевания, входящие в рубрики С00 - С97,
D00 - D09, D21, DЗl - 33 и D35 - D48, а также подозрения на них

пок на базе на
базе ГБУ РД
<По;икпиника
N! 8),
г. Махачкала

онколог Онкологические заболевания, входящие в рубрики С00 - С97,
D00 - D09, D21, D3l - 33 и D35 - D48, а также подозрения на них

пок на базе на
базе ГБУ РД
кполиклиника
Nq 9),
г. Махачкала

онко,-rtlг Онкологические заболевания, входящие в рубрики С00 - С97,
D00 - D09, D2l, D3l - 33 и D35 - D48, а также подозрения наних

пок на базе на
базе ГБУ РД
кГериатрическ
ий чентр>,
г. Махачкала

онколог Онкологические заболевания, входящие в рубрики С00 - С97,
D00 - D09, D21, D3 l - 33 и D35 - D48, а также подозрения наник

4. Территориальное закрепление медицинских организаций, оказывzlющих
специаJIизированнуо медицинскую помощь в стационарньж условиях пациентам с
онкологическими заболеваниями и участвующих в реalлизации Территориальной

прогрtlммы

Harr trеrrования }rедиIlIlнскllх opI аrrrlзацrlri,
оказывающих сIIсцlIа"rIизIlроRаl|ную

DtелIlцIlнскую помощь в с,I,ацIlонарlIых ус.повrlях

ПрItкреп;rенпые }tе-IlIцII IIc liIl е
орfаIIII ]alIIlIl

ГБУ РД кРеспубликанский онкологический центр> Все медицинские организации Республики
,Щагестан

ГБУ РД <Республиканскtul клиническаJl больница
им. В.А. Вишневского>>

Все медицинские организации Республики
,Щагестан

ГБУ РД Научно-клиническое объединение
<!агестанский центр грудной хирургии)

Все медицинские орI,анизации Ресtlуб"rики

.Щагестан

онколог

онколог



ГБУ РД (Республиканскtш клиническаJI больница Ns
2r>

Все медицинские организации Республикн
.Щагестан

ГБУ РД <Республиканская клиническая больница
скорой медицинской помощи>

Все медицинские организации Республики
,Щагестан

2|

5. Маршрlтизация и показания для госпитализации в дневной/круглосуточный
стационар пациентов в целях оказания специаlлизированной помощи при различных
локzшизациях новообразований в медицинские организации Республики .Щагестан

наименования
мелицинских
организациii,

осуществляющ
пе

госпитаJrизаци
ю

ПрикрсIr"rенныс
}Ie-IIIlllIHcKIlc
opI аIitl]ацltп

Врачп-
специаJIlс,гы,

направляющIlе
пациента lIa

госпитализацию

Пока:lания л.пя госпитаJIизации

гБу рд
кРеспубликаIlск

ий
онкологический

центр)

Все медицинские
организации
Респl,блики

,Д,агестан

Врачи-онкологи
консультативной
поликJlиники
ГБУ РД (РОЦ)

Хирургическое лечение опухолей всех
локализаций, кроме опухолей
ценlральной и периферической
нервной системы, глаз, костей и
суставов.
Лучевм терапия больных с

первичными и рецидивир}.ющими
оп}холями, в том числе в

предоперационном,
послеоперационном периодах и в

сочетании с противоопlхолевыми
лекарственными препаратами.
Противоопlхолевая лекарственная
терапия

гБу рд
<Республиканск
a5l клиническаrI
больница им.

в.А.
вишневского>

Все медицинские
организации
Республики

.Щагестан

Врачи-
гематологи,
врачи-
нейрохирурги,
офтальмологи,
хирурги!

консультативной
поликлиники
ГБУ РД (РКБ)

Хирургическое лечение опlхолей
головного мозга рiвличных
локализаций (глиомы, мениЕгиомы,
невриномы, аденомы гипофиза и т.л.),
опJхолей спинного мозга с наличием
деструкции позвоночника или без нее,
опухолей вторичного
(метастатического) характера,
объемных образований
внутрипозвоночного канiша с
н,lличием неврологических
нарушений или без неврологической
симптоматики.
лечение злокачественных
новообразований лимфоидной,
кроветворной и родственной им
тканей.
Щитологическое исследование
костного мозга (стернальнм
пункция), гистоJlогическое

KocTHoI,o },lозгаиссJlелование
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Наутно-
клиническое
объединение
<.Щагестански
й центр
грудной
хирургии)

Все медицинские
организации
Республики

,Щагестан

Врач
торакальный-
хирург,
консультативной
поликлиники
ГБУ Р! кРКБ>

Хирургическое лечение опухолей
легких, трахеи. средостения, пищевода,
желудка, ободочной кишки.
неорганньIх опухолей забрюшинного
пространства и брюшной стенки.

гБу рд
кРеспубликанск
aц клиническzul
больница
Ns 2)

Все медицинские
организации
Республики
!агестан

Врачи-хирурl,и,
консч,llь-l,ативtlой
по_iIик-l11IIики

ГБУ РД (РКБ
Ng 2)

Хирургическое лечение опухолей
абдомина.rьной JIокализаllии
желудка, ободочной кишки.
забрюшинного пространства,
брюшной стенки.

гБу рд
кРеспубликанск
aul клиническаJI
больница
скорой
медицинской
помощи)

Все медицинские
организации
Республики

,Щагестан

Врач-
нейрохирург,
консультативной
ПОЛИКJIИНИКИ

ГБУ Р! кРКБ>

Хирургическое лечение опlхолей
головного мозга различных
локализаций (г.пиомы, менингиомы,
невриномы, аденомы гипофиза и т.д.),
опухолей спинного мозга с наличием
деструкции позвоночника или без нее,
опlхолей вторичного (метас-
татического) характера, объемных
образований внчтрипозвоночного
канала с наличием неврологических
нарушений или без неврологической
симптоматики.

ЩАОП на базе
гБу рд
<Киз.rrярская

центральнаJI
городскшr
больница>

гБу рд
кКиз.пярская

цгБ>,
гБу рд
<Кизлярскм
ЦРБ), ГБУ РД
<Ногайскм ЦРБ>,
гБу рд
кТаррловская
ЦРБ),
гБу рд
<Ю.Сухокумскм
ЦГБ>>, ГБУ РД
кКочубейская

онколог
гБу рд

кКизлярская
ЦГБ)

Проведение противоопухолевой
лекарственной терапии в условиях
дневного стационара пациентам с
зно любых локализаций

(трепанобиопсия).
лечение злокачественных
новообразований глаза и его
придаточного аппарата
Проведение панкреатодуодена,rьной

резекции у пациентов с ЗНО желчного
пузыря, желчного протока, фатерова
сосочка. желчных путей и
поджелудочной железы для
Проведение внутриартериа:lьной
эмболизации (химиоэмболизации)
опухолей у пациентов с первичным и
метастатическим Зно печени
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МСЧ)

ЦАОП на
базе ГБУ РД
<Буйнакская

ЦГБ))

гБу рд
<Буйнакская
ЦГБ). ГБУ РД
<Буйнакская
ЦРБ), ГБУ РД
<Гергебильская

ЦРБ), ГБУ РД
<Гlшбетовкая
ЦРБ), ГБУ РД
<Гунибская I {РБ>,
гБу рд
<Унцукульская
ЦРБ), ГБУ РД
<шамильская
ЦРБ), ГБУ РД
кЧародинская
ЦРБ). ГБУ РД
<Т,rяратинскм
ЦРБ), ГБУ РД
<I-{умадинская

ЦРБll, ГБУ РД
кАхвахская I]РБ>,
гБу рд
<Ботлихская

ЦРБ), ГБУ РД
кi {унтинская
ЦРБ), ГБУ РД
<Хунзахская

ЦРБ), ГБУ РД
<I_{РБ Бежтинского
участка
I {унтинского
района>

онколог
гБу рд

кБуйнакская
ЦГБ)>

Проведение противоопlхолевой
лекарственной терапии в условиях
дневного стационара пациентам с
зно любых локirлизаций

ЦАОП на базе

гБу рд
кИзбербашска
я центра,lьнfuI
городскаJI

больница>

гБу рд
<Избербашская
ЦГБ), ГБУ РД
<flахадаевская
ЦРБ), ГБУ РД
<Сергоколинская

ЦРБ), ГБУ РД
<Кайтагская I{РБ>,
гБу рд
<каякентская
ЦРБ)

онколог
гБу рд

кИзбербашская
ЦГБ)

Проведение противоопухолевой
лекарственной терапии в условиях
дневного стационара пациентам с
зно любьrх локмизаций

I{АОП на базе

гБу рд
(Унцукульска
я ЦРБ) пос.
шамилькала
12022гол)

гБу рд
кУнчукульская
ЦРБ) ГБУ РД
<I {унтинская IJРБ>
гБу рд
кI {умадинская
ЦРБ)ГБУ РД
<Тляратинская

онколог
гБу рд

<Унцукульскм
ЦРБu

Проведение противоопухолевой
лекарственной терапии в условиях
дневного стационара пациентам с
зно любых локализаций

I

I

I
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ЦРБD ГБУ РД
<шамильская
црБ> гБу рд
кХунзахская I_{РБ>

гБу рд
<Ботлихская IlРБ>
гБу рд
кГумбетовскм
ЦРБ)

гБу рд
<Хасавюртовс
кая цент-
ральнаrI
городскаrI
больница>

гБу рд
<Хасавюртовская
ЦГБ), ГБУ РД
кХасавюртовская
црБ>, гБу рд
кКизилюртовскм
ЦГБD, ГБУ РД
кКизи;rюртовская

ЦРБ), ГБУ РД
кказбековская
црБ,
гБу рд
<Бабаюртовская
ЦРБ), ГБУ РД
<новолакская
ЦРБо

онколог
гБу рд

кХасавюртовская
ЦГБп

Проведение противоопухолевой
лекарственной терапии в условиях
дневного стационара пациентам с
зно любых лока,чизаций

гБу рд
<.Щербентская

центрtlльнiul
городскаJt

больниц>

гБу рд
<.Щербентская

ЦГБ), ГБУ РД
кЦГБ ГО кг.

.Щагестанские
Огни>. ГБУ Р[
кМагарамкентская
ЦРБ), ГБУ РД
<С.Стальская
ЦРБ). ГБУ РД
<Хивская ЦРБ>,
гБу рд
кАгульская I_{РБ>,

гБу рд
<Курахская I-{РБ>,

гБу рд
<Рутульская I-{РБ>.

гБу рд
<Ахтынская I {РБ>,
гБу рд
(Дербенсткм

ЦРБ), ГБУ РД
<.Щокузпаринская

ЦРБ)

онколог
гБу рд

к.Щербентская

ЦГБ)

Проведение противоопухолевой
лекарственной терапии в условиях
дневного стационара пациеЕтzrм с
зно любьц лока.,rизаций
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6. Схема территориального закрепления медицинских организачий

за патологоанатомическими бюро (отделениями)
и ци гологи чески м и лабораториями

мопмсп,
направляющая материал

на иссJIедование

МО, принимающая
биопсийный материал для

исследоваIlия в
Ilатолоf оанатомическое

бюро (отделение)

МО, принпмающая
пункцпонный материал для

исследования в

цитологической
лаборатории

Поликлиника J\! 1 ГБУ РД
<Городская кJIиническаJI
больница>>

ГБУ РД KPOI{>, ГБУ РЩ

(РПАБD

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
<РЩОЗСиР>

ГБУ РД,,Поликлиника N 2u
гБу рд (Фоц>, гБу рд
(РПАБ)

ГБУ РД кРОЦ>. ГБУ РД
кРI {ОЗСиР>

ГБУ РД <I'lолик;инrtка Nq З>
ГБУ РД (РОЦ>, ГБУ РД
кРПАБ>

ГБУ РД (РОЦ). ГБУ РД
<РI {ОЗСиР>

ГБУ РД кПоликлиника Ns 4D
ГБУ РД KPOI{>, ГБУ Р!
кРПАБ>

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
кРI {ОЗСиР>

ГБУ РД кПоликлиника Ns 5>>
ГБУ РД @ОЦ)), ГБУ РД
кРПАБ>

ГБУ РД KPOI{>, ГБУ РД
кРI{ОЗСиР>

ГБУ РД <Поликлиника Ns 6) ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
кРПАБ>>

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
<РЩОЗСиР>

ГБУ РД кПоликлиника J',l! 7>
ГБУ РД KPOI]>, ГБУ Р!
кРI {ОЗСиР>

ГБУ РД <Поликлиника Л! 8>
ГБУ РД KPOI{>, ГБУ Pfl
(РПАБ)

ГБУ РД (РОЦ),, ГБУ РД
кРl-{ОЗСиР>

ГБУ РД <Поликлиника Л! 9>
ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
кРПАБ>

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
<РЦОЗСиР>

ГБУ РД <Гериатрический
центр)

ГБУ РД кРОЦ>, ГБУ РД
(РПАБ)

ГБУ РД KPOIJ>, ГБУ Р!
кРI {ОЗСиР>

ГБУ РД <Буйнакская
центра-цьнаrI городскаJl
больница>

ГБУ РД (РОЦD, ГБУ РД
кРПАБ>

ГБУ РД KPOI{>, ГБУ РД
<РЦОЗСиР>

ГБУ РД <,Щербентская

центральнм городскful
больница>

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
(РПАБ)

ГБУ РД KPOI]>, ГБУ РД
<РI_{ОЗСиР>

ГБУ РД кI {ентральная
городская больница
городского округа (город

,Щагестанские Огни>

ГБУ РД KPOI{>, ГБУ Р!
(РПАБ)

ГБУ РД кРОЦ>, ГБУ РД
кРI{ОЗСиР>

ГБУ РД <Избербашская
центральнiul городскаrl
больница>

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
кРПАБ>

ГБУ РД KPOI{>, ГБУ Рfl
кРЦОЗСиР>

ГБУ РД кКаспийская
центральнаJI городска-s
бо:tьница>

ГБУ РД KPOI{>, ГБУ Р!
кРПАБ>

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
<РЦОЗСиР>

ГБУ РД кКизилюртовская
центрiIльнаJl городскаrI
больница>

ГБУ РД KPOI{>, ГБУ РД
<РЦОЗСиР>

ГБУ РД <Кизлярскм
центральнм городскаJI

ГБУ РД <PОЦ), ГБУ РД
(РПАБ)

ГБУ РД кРОЩ>, ГБУ РЩ
кРI {ОЗСиР>

ГБУ РД KPOI_{>, ГБУ Р!
(РПАБ)

ГБУ РД KPOI_{>, ГБУ Р!
(РПАБ)
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больница>
ГБУ РД <Южно-
Сlхокумская центральнilя
городскtlя больяица>

ГБУ РД (РОЦ). I-БУ РД
кРПАБ>

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
<РЩОЗСиР>

ГБУ РД <Хасавюртовская
центр€}льнarя городскfuI

больница>

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
кРIfОЗСиР>

ГБУ РД <Агульская
центрiIльнiц районная
больница>

ГБУ РД KPOI{>. ГБУ Р!
(РПАБ)

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
<РЦОЗСи Р>

ГБУ РД кАкушинскм
центра!,lьнiul районная
больница>>

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
(РПАБ)

ГБУ РД кРОЦ>, ГБУ РД
<РЩОЗСиР>

ГБУ РД <<Ахтынская

центраJIьнzuI районная
больница>

ГБУ РД (РОЦ). ГБУ РД
(РПАБ))

ГБУ РД KPOI{>, ГБУ РД
<РI-{ОЗСиР>

ГБУР! кАхвахская
центрlшьнfuI районнtUI
больница>

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
кРПАБ>

ГБУ РД (РОЦ). ГБУ РД
кРI {ОЗСиР>

ГБУ РД кБабаюртовская
центр:Iльнful районнаrl
больница>

ГБУ РД (РОЦ>, ГБУ РД
кРПАБ>

ГБУ РД кРОЩ>, ГБУ Р.Щ

кРI{ОЗСиР>

ГБУ РД <Буйнакская
центраJIьнzuI районная
больница>

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
(РПАБ)

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
кРI{ОЗСиР>

ГБУ РД кГергебильская
ценlральная районнм
больница>

ГБУ РД KPOi{>, ГБУ Р!
кРПАБ>

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
<РЦОЗСи Р>

ГБУ РД кГумбетовскм
центрirльЕzul район HfuI

больница>

ГБУ РД (РОЦ)), ГБУ РД
(РПАБD

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
кРI {ОЗСиР>

ГБУ РД кГунибская
центра",Iьная районная
больница>

ГБУ РД (РОЦ). ГБУ РД
(РГlАБ)

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
кР|_{ОЗСиР>

ГБУ РД <flахадаевская
центрtl,,lьнtш районная
больница>

ГБУ РД (РОЦu, ГБУ РД
кРПАБ>

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
<РЩОЗСиР>

ГБУ РД к!ербентская
центральнаJI районная
больница>

ГБУ РД KPOI{>, I'БУ Pfl
(РПАБ)

ГБУ РД кРОЦ>, ГБУ РД
кРI {ОЗСиР>

ГБУ РД кКазбековская
ценlральная районнaUI
больница>

ГБУ РД кРОЦ>, ГБУ РД
кРПАБ>

ГБУ РД KPOI{>. ГБУ РД
кРЩОЗСиР>

ГБУ РД кКайтагскм
центрirльная районная
больница>

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
кРПАБ>

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
<РI{ОЗСиР>

ГБУ РД кКарабудахкентская
центральная районная
больница>

ГБУ РД кРОЦ>, ГБУ РД
<РЩОЗСиР>

ГБУ РД кКмкентская
центральнаr{ районнaul

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
кРflАБ>

ГБУ РД кРОЩ>, ГБУ РД
кРI {ОЗСиР>

I

ГБУ РД KPOI{>, I'БУ Р!
(РlIАБ)

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
кРПАБ>
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ГБУ РД (Кизилюртовская

центральн:ul районная
больница>
ГБУ РД <Кизлярская
центральнtlя район наJI

больница>

ГБУ РД KPOI{>, ГБУ Р!
(РПАБ)

ГБУ РД (РОЦD, ГБУ РД
<РЩОЗСиР>

ГБУ РД кIlогайская
цеI lтрtlлыtaul районная
бо;Iьница>

ГБУ РД KPOI{>, ГБУ Р!
(РПАБ)

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
<РЦОЗСиР>

ГБУ РД <Сергокалинская
центральнаrI районнм
больница>

ГБУ РД (РОЦ>>, ГБУ РД
кРПАБ>

ГБУ РД uРОЦ), ГБУ РД
<РI-{ОЗСиР>

ГБУ РД кТляратинская
центральнlц районная
больница>

ГБУ РД кРОЦ>, ГБУ РД
кРПАБ>

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
< РЦОЗСиР>

ГБУ РД (Хасавюртовская

центральная районная
больница>

ГБУ РД KPOI{>, ГБУ Р!
(РПАБ)

ГБУ РД KPOI{>, ГБУ РД
кРI_{ОЗСиР>

ГБУ РД кЩунтинская
раЙонн,Ul больница>

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
<РЦОЗСиР>

ГБУ РД <Кумторкалинская
центрмьнiш районная
больница>

ГБУ РД KPOI{>, ГБУ Р!
кРПАБ>

ГБУ РД (РОЦ). ГБУ РД
< РЦОЗСиР>

ГБУ РД <Лакская
центрirльнirя районная
больница>

ГБУ РД KPOI{>, ГБУ Р!
(РПАБ)

ГБУ РД KPOI_{>, ГБУ РД
<РЦОЗСиР>

ГБУ РД <IJентрмьная
раЙонная больница
Бежтинского участка
Щунтинского района РД)

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
кРПАБ>

ГБУ РД (РОЦ). ГБУ РД
кРЦОЗСиР>

ГБУ РД кРlтульская
центрsrльнirя районная
больница>

ГБУ РД KPOI{>, ГБУ Р.Щ

кРПАБ>
ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
кРI {ОЗСиР>

ГБУ РД кХивская
центральнаJI районная
больница>

ГБУ РД KPOI{>, ГБУ РЩ
кРПАБ>

ГБУ РД кРОЩ>, ГБУ РД
кРЩОЗСиР>

ГБУ РД кЧародинская
центрaцьнiц районная
больница>

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
(РПАБ>>

ГБУ РД KPOI_{>, ГБУ Р.Щ

<РI-{ОЗСиР>

ГБУ РД <Новолакская
центрirльнаJI районная
больница Nq 1 (Новострой)

ГБУ РД KPOI{>, ГБУ Р!
(РПАБ)

ГБУ РД KPOL{>, ГБУ Pfl
кРI {ОЗСиР>

ГБУ РД <Щумадинская

центральнiц районная
больница>

ГБУ РД кРОЩ>, ГБУ Р.Щ

кРПАБ>
ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
кРЦОЗСиР>

ГБУ РД <Кочубейскм МСЧ> ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
кРПАБ>

ГБУ РД KPOI{>, ГБУ РД
кРI_{ОЗСиР>

ГБУ РД кШамильская
центрitльЕfuI районная
больница>

ГБУ РД кРОЦ>. ГБУ РД
кРПАБ>

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
<РЦОЗСиР>

|больничаu
ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
(РПАБD

| ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД

| 
пВЦОЗСиГu

I

ГБУ РД KPOI{>, ГБУ РД
(РПАБ)



ГБУ РД (Докузпаринская

центраJIьнм районная
больница>

ГБУ РД кРОЦ>, ГБУ РД
кРГIАБ>

ГБУ РД (РОЦ). ГБУ РД
кРЩОЗСиР>

ГУБ РД <Курахская
центрarльнzuI районная
больница>>

ГБУ РД KPOI]>, ГБУ Р!
кРПАБ>

ГБУ РД KPOI{>, ГБУ Р!
кРI]ОЗСиР>

ГБУ РД кУншукульская
tlентрaшьная районная
бо.,rьница>

ГБУ РД KPOI]>, ГБУ РД
<РЦОЗСиР>

ГБУ РД <Магарамкентская
центральнtut районная
больница>

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
кРПАБ>

ГБУ РД кРОЦ>, ГБУ РД
<РI{ОЗСиР>

ГБУ РД кСулейман-
Стальская центральная
районная больница>

ГБУ РД KPOI{>, ГБУ Р!
(РПАБ)

ГБУ РД KPOI{>, ГБУ РД
<РI{ОЗСиР>

ГБУ РД кТабасаранская
центральная районная
больница>

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
кРПАБ>

ГБУ РД кРОЩ>, ГБУ Р!
<РЦОЗСиР>

ГБУ РД кХунзахская
центральнaш районная
больница>

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
кРПАБ>

ГБУ РД (РОЦ>>. ГБУ РД
кРI{ОЗСиР>

ГБУ РД кЛевашинская
центральная районная
больница>

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
кРПАБ>

ГБУ РД KPOII>, ГБУ РД
<РЩОЗСиР>

ГБУ РД <Ботлихская
центра,,rьная районная
больница>>

ГБУ РД KPOI_{>, ГБУ Р!
кРПАБ>

ГБУ РД (РОЦ). ГБУ РД
<РЦОЗСиР>

ГБУ РД кКулинская
центральнаJI районная
больница>

ГБУ РД KPOI_{>, ГБУ Р!
(РПАБ>

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
кРI {ОЗСиР>

ГБУ РД <Тарумовская
центральнaш районнм
больница>

ГБУ РД (РОЦ), ГБУ РД
(РПАБD

ГБУ РД кРОЦ>. ГБУ РД
<РЦОЗСи Р>

ГБУ РД кНоволакскм
центрi}льнzuI районная
больница им. Н.М.
Мирзоева>

ГБУ РД KPOI_{>, ГБУ РД
кРЦОЗСиР>

ГБУ РД KPOI]>, ГБУ Р!
(РПАБ)
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ГБУ РД (РОЦ). ГБУ РД
кРПАБ>



Приложение Nэ 3
к приказу Минздрава Р.щ
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Перечеttь псследований прп подозрении на опкологиtIеские
забо",lеванrrя Irри направлении в поликлIlническое отде"леIlие

ГБУ РД <Республиканскиli онкологический ценr,р>

При направлении на консультативные приемы независимо от профиля заболевания
пациенты должны иметь результаты следующих обязаmельных обс,пеdованuй с указанием
даты:

- общий анализ крови, общий анализ мочи;
- флюорография/обзорная рентгенограмма органов грудной клетки/компьютерная томография
органов грулной клетки (срок давности не более l гола);

- биохимический ана,rиз крови (общий белок, сахар, мочевина, креатинин, билирубин,
АЛТ, АСТ, щелочнм фосфатаза), свертываемость крови;

- ЭКГ (после 40 лет) (срок давности не более l мес.);
- осмотр гинекологом (лля женщин) (срок давности не более 1 мес.);

- анализ крови на ВИЧ, RW, гепатит В и С
- при наличии сопутствующей патологии - осмотр профильного специалиста с

рекомендациями по лечению.

п е р еч ен ь d о полнumел ьн blx uc сле d о ванuй

,N's локализацrrя
н овообразова н rr я

Перечень дополнптельных обследований

l Губа УЗИ лимфатических узлов шеи
-)

Гортань,
гортаноглотка

Осмо,гр врача-оториноларинголога
Ларингоскопия
УЗИ лимфатических узлов шеи

Полость рта УЗИ лимфатических узлов шеи
.l Осмотр врача-оториноларинголога

Рентгено:rогическое исследование черепа, "лицевого скелета и
придаточньIх пазух носа
УЗИ лимфатических узлов шеи

) ротоглотка Осмотр врача-оториноларинголога
УЗИ лимфатических узлов шеи

6 С:rюнные;келезы УЗИ пато"lогического очага и лимфатических узлов шеи
7 Щитовидная

железа
Исследования на ТТГ, Т3, Т4, кальцитонин
Консультация эtIдокри I Iолога
УЗИ цитовидной железы и лимфатических узлов шеи

li Трахея. бронхи.
легкое

Флюорографический архив из поликJIиники по месту
жительства за последние З года
При нали.тии периферического новообразования - консультация
фтизиатра
Бронхоскопия (при наличии центральной опухоли - биопсия с
гистологическим исследованием)
УЗИ органов брюшной полости
Компьютерная томография органов грудной клетки нативнаrI

9 Пищевод,
желудок

Рентгенография пищевода и желудка
ЭГ.ЩС с биопсией новообразования и гистоjlогически\l

Придаточные
пilзlхи носа,
носоглотка

з.
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исследованием
УЗИ органов брюшной полости, забрюшинного пространства

10. Прямм кишка,
анальный канал.

ректосигмоидный
отдел толстой
кишки

пальцевое исследование прямой кишки
Осмотр гинеколога с ректовагинaL,IьньIм исследованием (для
женщин)
РектороманоскопияЛолоноскопия с биопсией новообразования
и гистологическим исследованием
Ирригоскопия (при невозможности проведения

ректороманоско пии или колоноскопии).
узи печени
ЭГ!С (давность не более 1 мес.)

l1 Ободочнм кишка Пальцевое исследование прямой киlrrки
Колоноскопия с биопсией новообразования и гистологическим
исследованием
ЭГ.ЩС (лавность не более 1 мес.)
Ирригоскопия (при rtевозможности проведения колоноскопии)
узи печени

12. Печень и
желчные протоки.
поджелудочнfu{
железа

При напичии желтухи - консультация инфекциониста
УЗИ печени, желчного пузыря, поджелудочной железы,
забрюшинных лимфатических узлов, почек
ЭГ!С (при наJIичии новообразования в области Фатерова соска
- биопсия с гистологическим исследованием)
Коплпьютерная томография органов брюшной полости с
вIIутривсtiным кон,l,растированием

молочная железа Маммография обеих молочньrх желез
УЗИ молочных желез, регионарных лимфатических узлов и
органов брюшной полости

14. тело матки OcrtoTp гинеколога
УЗИ органов малого таза (в т.ч. мочевого пузыря), органов
брюшной полости и забрюшинньп< лимфатических узлов
I_{итологическое исследование мазков с шейки матки и

цервикмьного KaH&-Ia

Раздельное диагностическое выскабливание полости матки и

ЦеРВИКМЬНОГО KaHa]'Ia С ПОСЛеДУЮЩИМ ГИСТОЛОГИЧеСКИМ

исследованием материала
Мазки на флору
Магнитно-резонанснаJI томография органов ммого таза с
вн)лривенным контрастированием

l5 шейка матки Осмотр гинеколога
УЗИ органов мilлого таза (в т.ч. мочевого пузыря)
Кольпоскопия
[{итологическое исследование мазков с шейки матки и
цервикального канала
Биопсия новоообразования с гистологическим исследованием
УЗИ орг,анов брюшной полости и забрюшинньгх лимфатических

узлов
Мазки на флору
Магнитно-резонансная томография органов малого ,газа с
внутривенным контрастированием

Вульва,
влагалище

Осмотр гинеколога
УЗИ органов малого таза (в т,ч. мочевой пузырь), органов

I

13.

16.
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брюшной полости. паховых и забрюшинньтх лимфатических
узлов
Цитологическое исследование мазков с шейки матки и
цервикального канма
Биопсия новоообразоваtIия с гистологическим исследованием
Мазки на флору

|7. Яичники и
маточные трубы

Осмотр гинеко",tога
Определение уровня опухолевых маркеров СА- 125

УЗИ органов мilлого таза (в т.ч. мочевого пузыря), органов
брюшной полости, забрюшинных и лимфатических узлов
эгдс
Ирригоскопия
Пункция заднего свода влагалища при инфильтрации оп}холи в

ректовагинальное (.I[угласово) пространство
I{итологическое исследование биопсийного материала
Мазки на флору
Компьютерная томография органов брюшяой полости, малого
таза и забрюшинного пространства с внутривенным
контрастированием

18. Паренхима
почки, почечнм
лоханка,
мочеточник

УЗИ почек. мочеточников! забрюшинного пространства

Компьютерная томография с вн}тривенным
контрастированием/},tагн итно-резонrlнснiul томография
нативнfц

l9 Осмотр уролога
УЗИ органов мilлого таза, мочевого пузыря, почек,
забрюшинного пространства
L{истоскопия с биопсией ltовообразования и гистологическим
исследованием

20. Предстательная
железа

Осмотр уролога
Пальцевое ректaIльное исследование предстательной железы
УЗИ органов малого таза, предстательной железы, почек
Определение уровня онкомаркера простатспецифического
антигена (ПСА обший)

2| половой член Осмотр уролога
Консультация дерматовенеролога

22, Яичко Осмотр уролога-/хирурга
Анмиз крови на а,тьфа-фетопротеин, хорионический
гоЕадотропин, лактатдегидрогеназу (ЛДГ)
УЗИ органов мошонки
УЗИ органов малого таза, забрюшиrrных, подвздошных
лимфоузлов
Компьютерная топtограtРия органов мацого таза и
забрюшинного простраItства с внутривенньLv
контрастированиеý{

2з Саркома пtягких
тканеи

УЗИ регионарных лимфатических узлов
УЗИ новообразования

2,4 меланома кожи При наличии эрозированной поверхности мазок-отпечаток.
цитологическое исследование мазка
УЗИ регионарных лимфатических узлов

25. Рак кожи УЗИ регионарных лимфатических узлов
26 Кости Компьютерная томография нативIlful или рентгенография

I

Мочевой пузырь
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пораженного отдела скелеl,а
Опрелеление уровня онкомаркера IIростатспецифического
антигена (ПСА общий) (у пrужчиrr)
УЗИ щитовидной железы
Маммография (у женщиrr)

27. Головной или
спинной мозг

Магнитно-резонанснtul томография с внутривенным
контрастированием или Компьютернм томография с
внутривенным контрастированием головного или пораженного
сегмента спинного мозга
Компьютерная томография грудной, брюшной полостей, малого
таза и забрюшинного пространства (для исключения
метастатической приролы поражения головЕого и спинного
мозга) с внутривенньIм контастированием

28 Глаз и его
придаточный
аппарат

Магнитно-резонанснiц томография головного мозга
Рентгенограмма органов грудной клетки
УЗИ органов брюшной полости

29. Лимфоидная,
KpoBeTBopHzUl и

родственные им
ткilни

Общий анализ крови с подсчетом ретикулоцитов, тромбоцитов
Коагулограмма
При подозрении на миеломную болезнь рентгенограмма и /или
компьютерЕilя томография пораженного отдела скелета
При по,чозрении на лимфопролиферативное заболевание -УЗИ органов брюшной полости

При направлении пациента к специалистам поликлиники ГБУ РД кРОЩ> и при
нaL]Iичии у них цитологического или гистологического исследования препараты долiкны быть
вьцаны Еа руки пациенту.

В случае невозможности проведения в направляющей медицинской организации

дополнительных исследова ний пациент направляется в ГБУ РД KPOI{>



Приложение Nч 4
к прикtву Минздрава Р!

oT_N9_- Л_

Перечень состояllий, требующих коррекции в условиях общсй ",lсчебной сети или
специализироваIrIIых ччреждениях в процессе или перед начаJIом специа"пьного

ПРОТИВООПYХОJ-IеВОI'О ЛеЧеНИЯ

1 . Нарушения ритма, требlтощие коррекции.
2. Почечная недостаточность (клиренс креатинина крови меньше 50 мл/мин).
3. Печеночная недостаточность, острый гепатит (кончентрачия сывороточного

билирубина выше 20 мкмоль/л, повышение трансаминrв выше, чем в 2,5 раза от нормiulьного
значения, протромбиновый индекс менее 70 %).

4. Тяжелая дыхательнrц Еедостаточность - одышка боrcе 26-28 дыхательньIх движений в

минуту.
5. Острые инфекционные заболевания и сепсис.
6. Тяжелые психические нарушения (брел, тяжелый депрессивный синдром и другая

продуктивная симптоматика).
7. .Щекомпенсированный сахарньй диабет (глюкоза крови выше l5 ммоль/л).
8. Тиреотоксикоз при подозрении на рак щитовидной железы.
9. Кахексия (содержание общего белка ниже 35 г/л),

l0. Обострение язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки, эрозивного гастрита,

дуоденита.
1 1. Анемия (гемоглобин менее 90 г/л).

l 2. Серлечная недостаточность Н2Б.



оl

з4
Приложение No 5

к приказу Минздрава Р!
л9 -Л

Правила проRедения профилактическоfо осмотра с целью выявJIенtlя
онко"погических заболеваний визуальных локализаций

l. Мrrнимальный обьем профилактического осмотра на вIlзуальные формы
ЗНО врачачи ра]личных специальностей:

Врач-r,qр!rпевдучаgакоц!Lй. вDач общей практики (семейный врач) - слизистьiе губ.
ротовой полости, язык, слю}tные железы, небные миндtlлины, кожные покровы.
периферические лимфатические узлы, молочные железы, щитовиднiц железа, пшIьпация
живота.

Гастооэнтеоолог. невDопатолог. KaD олог. пульмонолог, инфекционист
губ, ротовой полости, язык, слюнные железы, небные минда,тины,
периферические лимфатические узлы, пальпация живота.

Эндокринолог - слизистые губ, ротовой полости, язык, небные
железа.\|индапины. кожные

паJ]ьпация живота.
покровы! периферические лимфатические

Врач-стоматолог, зубной врач - слизистые губ, ротовой полости, язык, слюнные железы,
небtrые минда-цины. регионарII ые лимфатические узjI ы.

Оториноларинголог слизистые губ. ротовой полости, язык. слюнные железы. небные
миндirлины, гортань, регионарные лимфатические узлы головы и шеи

Офтальмолог - регионарные лимфатические узлы головы и шеи, кожные покровы
головы и шеи.

Хирург - кожньiе покровы, слизистые губ, ротовой полости, язык! слюнные железы-

небные миндалины. периферические лимфатические узлы, щитовидная железа, пальпация
живота. анtlльншI область, пальцевое исследование прямой кишки (женщины после 40 лет;
мужчины после 30 лет с оценкой состояния предстательной железы, при наличии жалоб
независимо от возраста), наружные половые органы у мужчин.

Уролог кожt{ые покровы, щитовиднаrl железа, слизистьте губ, ротовой полости, язьiк,
слюнные железы, небные миндалины, периферические лимфатические узлы, паJIьпация живота.
анаJIьншr область и пitльцевое исследование прямой кишки (женщины после 40 лет; мужчины
после 30 лет с оценкой состояния предстательной железы; при наJIичии жа.лоб - не зависимо от
возраста) и наружные половые органы у женщин и мужчин.

Адlrшер глllеколоt, кожные покровы, щитовиднм железа. слизистые губ, ротовой
полости, язык, слюнные железы, небные миндалины, молочные железы, пальпация живота,
бимануаrьное влага..Iищное исследование, осмотр шейки матки в зеркаJIах, забор мазка на
онкоцитологию с шейки матки и цервикального канала, периферические лимфатические узлы,
aHа.lIbHaJI область. пiцьцевое исследования прямой кишки с 40 лет, а при наличии жалоб
независимо от возраста.

дерма,говенеролог - кожные покровь]. слизистые губ, ротовой полости, язык, слюнные
железы, небные минда.тины, периферические лимфатические узлы.

lI Объем профилактического осмотрд на визудльные формы злокачественных
повообразований работниками смотровых кабинетов поликлиник, фельдшерско-
акушерских пунктов, офпсов врачей общей практикп, врачебных амбулаторий:

слизистые губ, ротовой полости, язык, слюнные железы, небные миндалины, кожные
покровы. периферические лимфатические узлы, молочные железы, щитовиднiш железа, живот.
биманумьное влагалицное исследование, осмотр шейки матки в зеркалах, забор мазка на
онкоцитологию с шейки матки и цервикa}льного канала, наружные мужские половые органы.
анальнiц область и пilльцевое исследование прямой кишки (женщины после 40 лет; мужчинь1
после 30 лет с оценкой состояния предстательной железы; при нilличии жалоб - не зависимо от
возраста).

Проведение осмотра в обязательном порядке фиксируется в амбулаторной карте
записью: <Онкоосмотр проведен. Патологии не вьивлено) и подписью врача.

кожныс

слюнItые желе,]ы.

),злы. щитовидная

слизистые
покровы,
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Приложение Nч 6

к приказу Минзлрава РД
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Перечень хронliческtlх заб0.,IеваllIlii, фуrrк11lIоlIа;Iьtlых расс гройств, lltlых сосr,оянrlii,
которые преjlшес,I вчюI, рд]r]rt,l,ию _lJIOкitчесt BeIllI1,Ix Ittltttltlбpa ttlBattltii, llpll на.лlIчIllt которых
ус],анавливается дItспансерное наб"IIю;lеIlие !а в,tросjIып{ lIace.IeIIlleNt врача}tIiJrерапевта}tIl,

врача}tri-сIIсrlIlа.lIllсl,а}tlt

Прием (осмотр, консультачия) врача-
онколога

м
лlл

Код по
мкБ.
1 0-го

перес]\{отра

Хроническое заболевание,

фlнкциональное расстройство,
иное состояний

.i|rtcltatlceptltle llaб;IKl"lelIIre \, врачаJl epaIIel],I а

1 к21.0 Гастроэзофагеальный рефлюкс
с эзофагитом и цили ндроклеточной
метаплазией пищеводБарретта

Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям

2 к25 язва же_,rl'ДКа Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям

Полип желудка Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям

ю9.4.
ю9.5

Хронический атрофический
гастрит; хронический гастрит
неlточненнный

Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(дисплазия или аденокарцинома по
результатЕlм биопсии)

D12.6 Семейный полипоз толстой кишки,
синдром Гартнера, синдром Пейца-
Егерса, синдром Турко

Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(лисплазия или аденокарцинома по
результатам биопсии)

6 кз 1.7 Полипы желудка
двенадцатиперстной кишки

li Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(дисплазия или аденокарцинома по

результатЕl}, биопсии)
7 Dl2.8.

к62.1
Полип прямой кишки Прием (осмотр, консультация) врача-

онкологапо медицинским покi}заниям
(дисплазия или аденокарцинома по
результатам биопсии)

к50. K5l Болезнь Крона (региональный
энтерит), язвенный колит

Прием (осмотр, консультация) врача-
онкологаIlо медиllинским IIоказаниям
(дисплазия или аденокарцинома по
результатам биопсии)

9 к22.0,
к22.2

Ахаrtазия
пищевода,
пищевода

кардиальной части
непроходимость

Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(дисплазия или аденокарцинома по
результатап,t биопсии)

]0. к22.,7 Пищевод Барретта Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским покi}заниям
(дисплазия или аденокарцинома по
результатам биопсии)

I

J. l кз I.7

4.

5.

8.



зб
к70.3.
к74.з-к74.6

Алкогольньй цирроз печени.
Первичный билиарный цирроз
печени. вторичный билиарньй
цирроз не}точненный; др}тое и
не},точненный цирроз печени

Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(изменения уровня АФП сыворотки
крови отлич:lюпцеся от референсных
значений, появление иlилй рост
дополнительных объемных
образований в паренхиме печени)

|2. D l 3.,+ Гепатоцеллюлярная аденома Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(изменения уровня АФП сыворотки
крови отличающиеся от референсных
значений, или увеличение размеров
и\или васкуляризации аденомы,
злокачественный рост по данным
биопсии)

lJ. D37.6 Полип желчного пузыря Прием (осмотр, консультациJI) врача-
онколога по медицинским показаниям
(увеличение размеров полипа!

появление инвазии)

.Щиспансерное наблюдение у врача-инфекциониста
l4. Rl8.0_R]8.2 Хроническая вирусный гепатит В

(НВV) и(или) хронический
вирусный гепатит С (НСМ)

Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(изменения уровня АФП сыворотки
крови отличающиеся от референсных
значений, появление или увеличение
размеров дополнительньrх объемных
образованиЙ
в паренхиме печени)

flиспансерrrое наблюдение у врача-]IIдокрrrIlолога
l5. F]з4-8 Dl ].7

D35.0 D35.1
D35.2 D35.8

(Синдром
эндокринной
(мэн l))

множественной
неоплазии 1 типа

множественный
эндокринrrый аденоматоз,тип
I (МЭА-I, синдром L}ернера)

Прием (осмотр, консультация) врача-
()н koJlol а llo медицинским показаниям ]

(атипия клеток в пунктате). (TIRADS
>4, и(или) наличие типии клеток по
результатам цитологического
исследования пунктата (Bethesda 2 lII).
!исплазия или аденокарцинома по

результатам ЭГ!С с множественной
биопсией. изменения }ровня.
хромогравина А. глюкагона. гастрина
вазоинтестина.rьного полипептида,
панкреатического полипептида крови,
паратиреоидного гормона! каlльция

(общего и ионизированного), фосфора
крови, ка"rьция мочи отличilющиеся от
референсных значений)

lб D44.8 Dз5.0
Dз5,1 D35.8

Множественная эндокриннzUI
неоплазия: тип 2А (Синдром
Сиппла); тип 2В (Синдром
Горлина)

Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским покiваниям
(TIRADS >4, и(или) налиаIие атипии
клеток по результатам цитологического
исследования пунктата (Bethesda > III),
изменение уровня гормонов
щитовидной

ll.

I

I
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железы (согласно кJ]иническим
рекомендациям) и паратиреоидного
гормона, кальцитонина крови. раково-
эмбриона,,IьныЙ антиген 19,
хромогранина А, метанефринов и
норметанефринов елочной мочи или
крови отличающиеся от референсных
значений), кilльция крови,
скорректирован ного по альбуN|ину или
ионизированного, отличающиеся от
референсных значениЙ, наличие
объемных образований по результатам
УЗИ шеи, КТ или МРТ надпочечников

17. Ез4.5 Группа заболеваний с нарушением
формирования пола (варианты

дисгенезии гонаJI и синдромов
резистентности к андрогенам)

Прием (осмотр, консультациJI) врача-
онколога по медицинским покiваниям
(изменение уровня АФП, ХГЧ, Л!Г в
крови отличaющиеся от референсных
значений, наличие объемных
образований по данным УЗИ

l8 Е22.0 Акромегалия Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(дисплазия или аденокарцинома по

результатам биопсии, наличие
объемных образований шитови.]ной
железы по данным Узи и молочных
желез по данным УЗИ и маммографии).
При семейном полипозе толстой кишки

решение вопроса о выполнении
профилактической колэктомии.

l9. Е04.1 ;

I]04.2;

E05.1;
Е05.2;

Нетоксический одноузловой зоб.
Нетоксический многоузловой зоб
Тиреотоксикоз с токсическим
одноузловым зобом.
Тиреотоксикоз с токсическим
многоузловым зобом.

Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям,
TIRADS >4 glилуl наличие атипии
клеток по результатам цитологического
исследования пунктата (Bethesda > III),
повышение капьцитонина крови у
женщин более l0 пг/мл, у мужчин
более 15 пг/мл.

20 D35.1,
в21

Аденома паращитовидной железы.
Первичный гиперпаратиреоз

Прием (осмотр. консультация) врача-
онколога по медицинским покiваниям:
уровень общего каJlьция,
скорректированного на мьбlмин >3

ммоль/л, размер опухоли >З см.
Морфологическful картина типической
аденомы по данным
послеоперационного гистологического
исследования. Множественные
аденомы паращитовид{ьIх желез
(синдром МЭНl, МЭН2А и др)

2l D35.0 Аденома надпочечника Прием (осмотр! консультация) врача-

онколога по медицинским показаниям:
Размер опухоли >4 см. Подозрение на
зно надпочечника по данным
Компьютерной томографии с

I



контрастом (высокая нативнаJ{
плотность - более 20 ЕД Н и низкое
вьведение контраста).
Морфологическая картина
феохромочитомы.
адренокортикaL.,Iьного рака или
метастаза в надпочечник по данным
послеоперационного гистологического
исследования

,l[IlctIalIceprtoe наб.lю.Iенrtе t, врача-невро,.rоf а
22, Q85.1 Туберозный склероз Прием (осмотр, консультация) врача-

онколога по медицинским покiцаниям
(наличие объемньIх образований по
данньшл МРТ)

!шспансерное наблюдение у врача-хирурга
Dll .Щоброкачественное

новообразование больших
слюнньж желез

Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(рост образований, наличие данных за
злокачественный процесс по

результатам пункции/биопсии)
24. Q78.1 полиостозная

дисплазия
фиброзная Прием (осмотр, консультация) врача-

онколога по медицинским покiваниям
(признаки атипии по данным
морфологического исслелования иlили
изменение клинических параметров
образования)

!,испансерное наб",rюдение у врача-уролога

25. DзO.з Папилломы.
пузыря

IIоJIипы N,rочевого Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским покtваниям
фост образований, на,rичие данных за
злокачественньй процесс по

результатtlм пункции/биопси и)
26 Dз0.4 Папилломы, полипы

мочеиспускательного канала
Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(рост образований, наличие данных за
злокачественный проuесс по
результатам пункчии/биопсии)

27. N48.0 лейкоплакия полового члена Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(рост образований, наличие данных за
злокачественный процесс по

результатам цитологического
исследования (дисп_rазия. рак in situ.
инвазивный рак)

28 D4l .0 сложные кисты почки Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(рост образований, накопления
контрастного вещества, нitличие
внутренних перегородок и увеличеIIие
их количестваl изменение градации IIо

Bosniak)

]8

I



з9
29. Аttгиомио,,lи I IoMa почки Прием (осмотр, консультация) врача-

онколога по медицинским показаниям
фост образований, накопление
контрастного вещества)

з0. D29.1 Простатическая
интрi}эпителимьнаUI
простаты

неопJiiзIIя
Прием (осмотр, конOультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(рост образования по данным УЗИ и

физикального осмотра, изменение

уровня ПСА в сыворотке крови
отличающиеся от референсньrх
значений, нalличие данных за
злокачественный процесс по

результатам морфологического
исследования пунктата)

Щиспансерное rrаб"цюден ие у врача-трав}tатолога-ортопеда
]l м96 Состояние после оперативньD(

вмешательств на опорно-
двигательном аппарате в связи
с оп}холевьм и системным
поражением

Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(нмичие признаков гиперостоза или
деструкции по результатам
рентгенографии костей и суставов
и/или КТ иiили МРТ костей и суставов)

з2. м88 Болезнь Педжета
деформирующий остеит

(костей) Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(наличие структурных изменени й

костной ткани по данньIм
рентгенографии костей и суставов
и/или КТ и/или МРТ, наличие данньD(
за ЗНО по результатам биопсии)

JJ. Dlб Солитарные и
остеохондромы

множсственные Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(при росте оп)холи по данным осмотра
и лучевых методов диагностики,
появлении болевого синдрома,
нарушении фlпкции, налиIме данных о
ЗНО по результатам биопсии)

з4. м85 Фиброзная дисплaвия Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(при росте оп}холи по данным осмотра
и л)пiевых методов диагностики,
появлении болевого синдрома,
нарушении функции, нilличие данньlх о
ЗНО по результатам биопсии)

з5 Dlб Солитарные
энхондромы

и множественные Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(при росте опухоли по данным осмотра
и л}пlевых методов диагностики,
появлении болевого синдрома,
нарушении фун*ции, наlичие данных о

ЗНО по результатам биопсии)
36. м85 Фиброзная дисплазия Прием, осмотр, консультация врача-

онколога по медицинским показаниям
(при росте опухоли по данным осмотра

Dз0.0

I
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и л)девых методов диагностикиJ

появлении болевого синдромц
нарушении ф}тlкция, нtlличие данных о
ЗНО по результатам биопсии)

з1 Q78.4 Энхондроматоз (дисхондроплазия,
болезнь Оллье).

Прием, осмотр, консультация врача-
онколога по медицинским показаниям
(при росте оп}холи по данным осмотра
и луlевых методов диагностики,
появлении болевого синдрома,
нарушении функции, наличие данных о
ЗНО по результатам биопсии)

Щиспансерlrое наб"пюдение у врача-офтальмолога
38. Dзl, D23.1 .Щоброкачественное

новообразование глtва и его
придатоIlного аппарата;

,Щоброкачественные
новообразования кожи века.
включful спайку век

Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(изменения при фоторегистрачии
переднего и заднего отезков глаза, при

ультразвуковом исследовании
переднего и заднего отрезка глаза,
орбиты, флюоресцентной ангиографии,
оптической когерентной томографии,
КТА4РТ орбит, признаки атипии по
данным морфологического
исследования и (или) изменения
клинических параметров образования
кожи века)

!испансерllое наблюдеlrrrе y врача-оторIlноJlариlIголога
39. Jз8,l Полип голосовой

гортани
складки и Прием (осмотр, консультация) врача-

онколога по медицинским показаниям
(нарастаюпtая осиплость, фиксация
голосовой скJIадки, признаки атипи}I
при морфологическом исследовании
биоптата)

40. Dl4.1 Папилломатоз,
горташи

фиброматоз Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(нарастающм осиплость, фиксация
голосовой складки, признаки атипии
при морфологическом исследоваIlии
биоптата)

41. Dl4.2 flоброкачественное
новообразование трахеи

Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским покл}аниям
(увеличение размеров объемного
образования, появление новых очагов,
KoHTzlKTHzuI кровоточивость, появление
эрозий на его поверхности, а также
дисплазия/ рак по результатам
биопсии)

42. D l4.0 ИнвертироваItная папилло}lа
I1оJости lIoca

Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(увеличение размеров объемного
образования, появление новьIх очагов,
контактнitя кровоточивость, появление
эрозий на его поверхности, а также

I
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лисплавия/
биопсии)

рак по результатам

4з. JJJ полип полости носа Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским покiваниям
(увеличение ptшMepoB объемного
образоваЕия, появление новых очагов,
KoHTaKTHiu кровоточивость, появление
эрозий на его поверхности, а также
дисплазия/ рак по результатам
биопсии)

:l4 Dl4 Новообразование среднего }ха Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским покiLзаниям
(увеличение размеров объемного
образования, появление новых очагов,
контактнбI кровоточивость, появление
эрозий на его поверхности, а также
дисплазиrрак по результатам биопсии)

45 Dl0.4,
Dl0.5,
Dl0.6,
Dl0.7,
D l0.9

,Щоброкачественное
новообразование миндfulины;
доброкачественное
новообразование дрlтих частей

ротоглотки ; доброкачественное
новообразование носоглотки;
доброкачественное
новообразование гортаноглотки,
доброкачественное
новообразование глотки
неуточненной локализации

Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(увеличение рaвмеров объемного
образования, появление новьtх очагов,
KoHTaKTHfuI кровоточивость, появление
эрозий на его поверхности, а также
дисплазия/рак по результатам биопсии)

lз,7 Хронический
ларинго,грахеит

Прием (осмотр, консультация) врача-
онколоfа по медицинским показаниям
(увеличение размеров объемного
образования, появление новых очагов,
KoHTaKTHtU{ кровоточивость. появление
эрозий на его поверхности. а также
дисплазия/рак по результатам биопсии)

47. Jзl Хронический ринит, назофарингит,

фарингит

Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(увеличение размеров объемного
образования, появление новых очагов,
KoHTaKTHaJl кровоточивость, появление
эрозий на его поверхности, а также
дисплазия/рак по результатам биопсии)

!,пспансерное наб.rlюдение v врача-стомаl,о.лога
18. Kl3.2 Лейкоплакия и другие

эпителия полости рта,
языка

из]ttенения
включая

Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(дисплазия/ рак по резyльтатам
биопсии)

.+3. Kl3.0 Абразивный хейлит Манганотти,
ограниченный гиперкератоз,
бородавчатый предрак

Прием (осмотр, консульталия) врача-
онколога по медицинским показаниям
(признаки атипии по данньIм
морфологического исследования иlлlли
изменение кJlинических параметров

46. ларингит и 
l
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образования)

.+.+ Dl0.0,
Dl0.1,
Dl0.2,
D10.3

.Щоброкачественное
новообразование губы;
доброкачественное
новообразование языка;

доброкачественное
новообразование дна полости рта;
доброкачественное
новообразование других
неуточненных частей рта

Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(признаки атипии по дaнным
морфологического исследоваIlия иlили
изменение клинических параметров
образования)

45. к13.7 Меланоз полости рта Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(признаки атипии по данным
морфологического исследования иlлtли
изменение клинических параметров
образования)

46. Q78.1 полиостозная
дисплiLзия

фиброзная Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(признаки атипии по данным
морфологического исследования иlплл
изменение клинических параметров
образования)

4]. L43 Красный плоский лишай (плоский
лишай слизистой оболочки рта)

Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(признаки атипии по дalнным
морфологического исследовzIния
и(или)
изменение клинических параметров
образования

!исltансерное ltаб.rlюдеllrrе у врача-дерNtа,l,овенеро.rIоI,а
.+8 D22 Синдром диспластических невусов,

синдром FАММ (семейный
синдром атипических
множественных невусов), синдром
FАМММ (семейный сивдром
атипических множественных
невусов с меланомой)

Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским пок&}аниям
(признаки атипии по данным
морфологического исследован:ия иlилм
изменение клинических параметров
образования)

.+9 Q82.5 Врожденные гигантские и крупные
невусы

Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(признаки атипии по данным
морфологического исследованця ul илп
изменение клинических парзlметров
образования)

D2з Невус Ядассона, сиЕдром Горлина-
Гольца, синдром Базекса, сиядром
Рембо

Прием (осмотр, консупьтация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(признаки атипии по данным
морфологического исследования иltlли
изменение клинических параметров
образования)

51. L57.| Актинический кератоз Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским покiваниям
(признаки атипии по данным

50.

I
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морфологического исследован ия иl или
изменение клинических параметров
образования)

52. L82 Эруптивный себорейный кератоз
(как проявление фотоповрежления
кожи)

Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(признаки атипии по данным
морфологического исследования иlилп
изменение клинических пара}dетров
образования)

53, Q82.1 Ксеродерма пигментная Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(признаки атипии по даннь]м
морфологического исследования иl или
изменение клинических параметров
образования)

.I|испансерное наблюдеrlие у врача-гIlнеколога
54. N84 Полипы

и эндометрия
шеики }Iатки Прием (осмотр, консультация) врача-

онколога по медицинским показаниям
(наличие в пол}п]енном материа,lе
интрюпителиальной неоплазии,
атипической гиперплiвии эндометрия,
аденокарциномы. рака (in situ-
инвазивного)

55. Е28.2 Синдром поликистоза яичников Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(тенденция к увеличению уровня
онкомаркеров СА-125 и НЕ4 при
динilмическом наблюдении,
гиперплaвия эндометрия, а также
появление ультразвуковых признаков
маJIигнизации, появление объемньгх
образований по результатам УЗИ
щитовидной железы, паращитовидньD(
желез и органов малого таза).

56 N88.0 лейкоплакия шейки матки Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским покiваниям
(наличие атипических клеток по

результатам цитологического
исследования, тяжелой дисплазии (CIN
III), рака in situ, инвазивного рака по

результатам морфологического
исследования биоптата шейки матки)

57. N85.0 Железистая гиперплавия
эндометия

Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(наличие рецидивирутощей
гиперплaвии в постменопаузе по
результатам УЗИ), увеличение М-эхо в

динамике по результатам УЗИ, наличие
атипии клеток в пол)ценном материале
(эндометриатьнм интраэпителиа,tьнм
неоплазиJI, атипическiш гиперплiвия
эндометрия, аденокарцинома)
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58. N85.1 Аденоматозная гиперплазия

эндометриJI
Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(на-ltичие патологии эндометрия
(полип, гиперплазия по результатarм
УЗИ), увеличение М-эхо в линамике,
наJIичие атипии кJIеток в полrIенном
материilле (эндометриа,rьная
интitэпителиальнм неоплазия,
атипическiш гиперплазия эндометрия
аденокарцинома)

59. N87.1 Умеренная дисплазия шейки матки Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(наличие атипических клеток по

результатам цитологического
исследования, тяжелой дисплазии
(CINIII), рака in situ, инвазивного рака
по результатzlм морфологического
исследования биоптата шейки матки)

N87.2 Резко вьтраженнаrI дисплазия
шейки матки, не
классифицированнм в других
рубриках.
I {ервика:lьнм интраэпителиiцbHiul
неоплазия (CIN) ПI степени

Прием (осмотр] консультация) врача-
онколога по медицинским показаниям
(наличие атипических клеток по

результатtlм цитологического
исследовalния, тяжелой дисплазии
(CINIII), рака in situ, инвазивного рака
по результатам морфологического
исследования биоптата шейки матки)

бl Dз9. l Новообразования неопределенного
или неизвестного характера
яичника

Прием (осмотр! консультация) врача-

онколога по медицинским покiваниям
(появление ультразвуковых признаков
малигнизации. тенденция к

увеличению уровня сывороточных
онкомаркеров CA-l25, НЕ4, ингибин В.
ЛДГ, АФП, РЭА. ХГЧ; при
вьuIвлении мутации генов BRCAl и
BRCA2, снЕс)

62. t)2.1 !,оброкачественное
новообразование молочной железы

Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским покilзаниям:
изменения по данным осмотра.
пальпации молочньIх желез. шейно-
надключичньIх и подмышечных зон;
появление признаков роста и
изменения степени васкуляризации по
инструментальным методам
исследования (УЗИ, маммография);
появление данньrх о ЗНО по

результатам биопсии, цитологического
исследования п)ъкционного материаJIа.

бз. N60 .Щоброкачественная
моло.тной железы

диспJIазия Прием (осмотр, консультация) врача-
онколога по медицинским покaваниям:
появление данньD( о ЗНО по

результатам биопсии, цитологического
исследования IIункционного материаJlа.

60,

I
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Приложение J\b 7
к приказу Минздрава РД
от Nq

IIрави;Iа дIlспаIIсерlIого llаблюлсItия за больrlыми с онко,цогllчески}Itl
]або.T сваlrrrяttlr в Pectt},б.rrIKe .i{ar ecTarl

1. ,Щиспансерное наблюдение за больньп{и с онкологическими заболеваниями
представляет собой проводимое с определенной периодичностью необходимое
обследование лиц, страдающих онкологическими заболеваниями! в целях своевременного

выявления рецидивов, предупреждения осложнений. обострений заболеваний, иных
состояний, их профилактики и осуществления медицинской реабилитации указанньtх лиц.

2, ,Щиспансерному наблюдению подJIежат пациенты с онкологическими
заболеваниями, вкJlюченными в рубрики COO-D09 Международной классификации
болезней и проблем, связанных со здоровьем, 10 пересмотра (даJIее - пациенты).

З. .Щиспансерное наблюдение за пациентt!ми организуется в первичном
онкологическом кабинете медицинской организации! в центре амбулаторной

онкологической помощи, в ГБУ РД <Республиканский онкологический центр),
<Республиканскаr клиническаJr больница> и осуществляется врачzrми-онкологами, врачами-
гематологами.

4. flиспансерное наблюдение устанавливается в течение 3 рабочих дней после:
а) установления диагноза при оказании медицинской помощи в амбулаторньпr

условиях;
б) полуrения выписного эпикриза из медицинской карты стационарного больного по

результатам оказания медицинской помощи в стационарньD( условиях.
Информачия о впервые выявленном случае онкологического заболевания

направляется врачом-специаJIистом медицинской организации. в которой установлен
соответств}rощий диагноз, в организационно-методический отдел ГБУ РД
<Республиканский онкологический центр> для постановки больного на дисttансернь-tй учет.

,Щиспансерные осмотрь] после проведенного лечения осуществJuIются:
в течение первого года - один раз в три месяца;
в течение второго года - один рaIз в шесть месяцев;
в дальнейшем - один рaв в год.

5. Решение об установлении диспilнсерного наблюдения за пациентами или его
прекращении оформляется записью об установлении диспансерного наблюдения или о его
прекращении в медицинск)то карту пациента, получающего медицинск}то помощь в
амбулаторных условиях. (учетная форма 025/у) и конlрольн},ю карту диспансерного
наблюдения (учетнм форма 030-6/у), а также вносится в государственнlто информационную
систему в сфере здравоохранения Республики .Щагестан (канцер-регистр) и направляется д,rя

размещения в информационном ресурсе Территориального фонла обязательного
медицинского страхования.

6. Врач-онкологприпроведениидиспансерногонаблюдения:
а) ведет учет пациентов, находяIцихся под диспансерным наблюдением;

б) устанавливает группу диспансерного наблюдения в соответствии с приложением к
прик,ву Министерства здравоохранения Российской Федерации от 4 июня 2020 г, Ns 548н
<Об утвержлении порядка диспансерЕого наблюдения за взрослыми с онкологическими
заболеваниями>, разрабатывает индивидуальный план диспансерного наблюдения и вносит

укiванные сведения в медицинск}то документацию пациента;
в) информирует пациента о порядке. объеме и периодичности диспансерного

наблюдения;
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г) на основе кJIинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи

организует и осуществляет проведение диспансерньж приемов (осмотров, консультаций),
профилактических, диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий, включаuI
лечение пациентов в амбулаторньж условиях, в том числе на дому, и в условиях дIIевного
стационара;

д) учитывает рекомендации врачеЙ-специа,,Iистов, содержащиеся в медицинскоЙ
док}ъ{ентации пациента, в том числе внесенные по результатalм оказания медицинской
помощи в стационарньж условиях;

е) организует обследование пациента с целью оценки эффективцости проводимого
лечения;

ж) при выявлении признаков прогрессирования заболевания нчtправляет пациента в
медицинскую организацию, ока}зывающую специirлизированн}то, в том числе
высокотехнологичн}.ю, медицинск}то помощь, д,]я проведения обследования и
необходимого лечения;

з) при наличии медицинских показаниЙ напрzвляет пациента к иным врачаl\4-

специалистtlм для проведения консультаций;
и) в случае невозможности посещения пациентом медицинской организации в связи с

тяжестью состояния или нарушением двигательных функчий организует проведение
диспансерного приема (осмота, консультации) на дому;

к) представляет сведения о диспансеряом наблюдении и оказанной медицинской
помощи пациенту в ГБУ РД кРОЦ>, для внесения сведений в государственную
информационн},ю систему в сфере злравоохранения (канuер-регистр).

'7. Консультачия врача-онколога в рамкaж диспансерного приема может быть
проведена с применением телемедицинских технологий.

8. Врач, осушествляющий диспансерное наб.пюдение, уведомJulет пациентов о
необходимости в сл}п{ае выезда за пределы территории Республики !агестан, в которой он
проживtlл и в которой осуществлялось его диспансерное наблюдение, в связи с изменением
места жительства (места пребывания) на срок более б месяцев, в целях обеспечения
преемственности диспансерного наблюдения информировать:

а) в срок не позднее 14 календарных дней до даты убытия (выезла) врача-онколога
медицинской организации об изменении места житедьства (места пребывания) в цеJuх
прекращения диспансерного наблю.]ения в указанной медицинской организации:

б) в течение 14 ка.тендарных дней с даты прибытия на новое место жительства (место
пребывания) медицинскую организацию д,Iя установления в отношении него диспансерного
наблюдения.

9. Врач-онколог медицинской организации. в которой осуществ,,lялось
диспансерное наблюдение пациента:

а) в течение 7 рабочих дней с даты получения информации об изменении места
жительства (места пребывания) пациента прекращает в отношении него диспансерное
наблюдение и готовит выписку из медицинской документации пациента;

б) в течение З рабочих дней с даты прекращения диспансерного наблюдения передает

указаннуо выписку пациенту дJ,Iя ее дiUIьнейшего представления в медицинскую
организацию по новому месту жительства (месту пребывания).

10. .Щиспансерное наблюдение прекращается в следующих сJlучаulх:
а) истечение сроков диспансерного наблюдения;
б) смерть пациента;
в) письменный отказ пациента (его законного представите:rя) от диспансерного

наблюдения.
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Алгоритм деr'rствrrй врачеir при IIроведении диспансерноfо rrаблюдеlrия
за больlrымrr с оIlкологllческими заболеваниямrr

Установление диагноза при
оказании медицинской помоци

в амбулаторных условиях

Выписка из стационара с впервые установленным диагнозом
онкологического заболевания

Информачия о выявленном случае направляется врачом-специалистом медицинской организации, в которой установлен
соответствующий диагноз, в организационно-методический отдел онкологического центра д,'lя занесения информации в канцер-

регистр

Взятие пациен,I,а врачом-он коJIогом lrервичIlого oll кологического кабинета или ЩАОП, ГБУ РД кРсспубликанский
онкологический центр), врачом-гсматоJrоl,ом l'БУ Р/] <Республиканская клиническая бо;rьниIlа)), на llисllансерное наб:tюдение в

течение 3 дней после установлеIiия диагноза с записью в учетной форме 025/у и коlrтролыrой карте диспанссрllого наблюдения
(учетная форма 0З0-6/у), информаrlия с.tlа,I,сlй п,.rrаtrируемого диспаIlсерного осмотра передается в организациоtl но-методи ческий оl71ел

медицинской организ (ии для занесеtIия в иtl(lормациоtt tl ый ресурс ТФОМС и передачи информации в I]оJIиклиники по месту
прикрепления

Перед датой пJIанируемого l(испансерного осмотра страховм медицинскiц организаl{ия
информирует пациента о явке к участковому терапевту за направлением к врачом-онкологом

первичного онкологического кабиtrета или I{АОП и дате осмотра врача онколога

Приложение Nэ 8
к приказу Минздрава Р.Щ

от 01.0q, NgЗir -Л
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В случае неявки пациента к врачу-онкологу информашия
передается в IIоликлинику по месту прикрепления пациента для

поl]торного приглашения пациента

В случае невозможности посещения пациентом медицинской организации в связи с тяжестью состояния или нарушением

двигательных функций врач, осуществляtощий диспансерное наблюдение, организует
проведение лиспансерного приема (осмотра. коlIсультации) на дому

После осмотра и проведенных обследований в рамках
диспансерного осмотра врачом-оЕкологом пациенту
выдается справка с диагнозом. рекомеIIдациями по

лечению, наблюдению, с датой следуюцей планируемой
явки. Информация передается в ГБУ Pfl KPOI{> лля
занесения в канцер-регистр и информационtrый ресурс
тФомс
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