
РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕССКАЯ РЕСПУБЛИКА
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

г. Черкесск, Дом Правительства, тел,/факс: 8(8782)26{5-29, факс: 8(8782)26-67_52
е-mяil: minzdrrv_kchr@mail.ru

ОТ 7/7, п1 2025r. N9 ,'у9.о

Порядок маршрутизации пациентов с подозрением на онкологическое
заболевание или подтвер цением у него онкологического

заболевания и пациентов с онкологическимп заболеваниями на
территории Карачаево-ЧеркесскоЙ Республики в рамках реализации
террпториальпой программы государственных гарантий бесплатного

оказания грая(данам медицпнской помощи

прикАз

Во исполнение Федерального закона от 21.11.20ll ЛЪ 323-ФЗ (Об
ocнoB.lx охраны здоровья граждан в Российской Федерации), Указа
Президента Российской Федерации от 07 мая 2024 rода Ns З09 кО
национ€lJIьных целях развития Российской Федерации на период до 2030
года и на перспективу до 20зб года>, государственной программы
Российской Федерации <<Развитие здравоохранения), утвержденной
постановлением Правительства Российской Федерации от 26 декабря 2017
г. ЛЬ 1640, Приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации
от 19 февраля 2О21, года Л! 1lбн <Об утверждении порядка оказания
медицинской помощи взрослому населению при онкологических
заболеваниях)), в целях реаJIизации регионального проекта Карачаево-
Черкесской Республики <Борьба с онкологическими заболеваниями>r,

территориальной программы государственных гарантий бесплатного
оказания гражданам медицинской помощи на 2025год и плановый rrериод
2026-2027 годов, утвержденной постановлением Правительства Карачаево-
Черкесской Республики от З 1.01. 2025г. ЛЬ2, приказа Минздрава России от
04.06.2020 Ns 548н <Об утверждении порядка диспансерного наблюдения



за взрослыми с онкологическими заболеваниями)), совершенствования
оказания медицинской помощи онкологическим больным

Приказываю:

l. Утвердить Порядок маршрутизации пациентов с подозрением на
онкологическое заболевание или подтверждением у него
онкологического заболевания и пациентов с онкологическими
заболеваниями на территории Карачаево-Черкесской Республики в

рамках реaLIIизации территориальной программы юсударственных
гарантий бесплатною оказания гражданам медицинской помощи (даrrее

- Порядок) (приложение к настоящему приказу).

2.Главным врачам медицинских организаций, подведомственных
Министерству здравоохранения Карачаево- Черкесской Республики,
(Минздрав КЧР) обеспечить использование в работе утвержденный
Порядок.

3. Главному врачу РГБЛПУ <Карачаево-Черкесский ресгryбликанский
онкологический диспансер им. С.П. Бутова>, главному внештатному

онколоry Минздрава КЧР (Махову З.Д.) осуществлять контроль за

соблюдением Порялка с предоставлением информации в Минздрав КЧР
при нарушениях соблюдения Порядка в ежемесячной режиме.

4. Контроль за выполнением приказа возложить на заместителя Министра
Т.У. Кипкееву.

Министр !,.М. Камурзаева+ли4



Приложение Nэ1
к приказу МЗ КЧР
от/f 12025гNs Э^/?,D

1. Порядок
маршрутпзации пациентов прп подозрении или выявлении у него
онкологического заболеванпя и пациентов с оЕкологическпми
заболеваниямп на территории Карачаево-Черкесской Республики в
рамках реализации территориальной программы государственных
гарантий бесплатного оказания гра2rцанам медпцпнской помощи

Настоящий Порядок устанавливает правила организации оказания
медицинской помощи взрослым с онкологическими заболеваниями,
входящими в рубрики С00 - C9"l, D00 - D09, Международной
статистической классификации болезней и проблем, связанных со
здоровьем, l0-го пересмотра (далее соответственно - онкологические
заболевания, МКБ-10), а также с подозрением на онкологические
заболевания (далее - пациенты).

Медицинская помощь пациентам ок€вывается в виде:

l) первичной медико-санитарной помоци;

2) специмизированной, в том числе высокотехнологичной,
медицинской помощи;

З) паллиативной медицинской помощи.

Медицинская помощь пациентам оказывается в следующих условиях:

1) амбулаторно (в условиях, не предусмативающих круглосуточного
медицинского наблюдения и лечения);

2) в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих
медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но не требующих
круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);

З) стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное
медицинское наблюдение и лечение).



При выявлении подозрения на онкологические заболевания период

диагностики и установления диагноза обычно состоит из 2 основных
этапов:

I. Щиагностический этап, проводимый в рамках оказания
первичной доврачебной медико-санитарной помощи, первичной
врачебной медико-санитарной помощи и первичной
специализированной медико-санитарной помощи, оказываемой
врачами-специалистами за исключенпем врача-онколога и врача-
гематолога.

1.,Щля полу^rениJI первичной медико-санитарной помощи гражданин
выбирает медицинскую организацию' в том числе по территориtLtIьно-

участковому принципу, не чаще чем один р€в в год (за исключением
с"цучаев изменения места жительства или места пребывания гражданина )
(п.2. ст 2l. Федерального закона 323-ФЗ) .

Первичная медико-санитарная помощь вкJIючает мероприятия по
профилактике, диагностике и лечению онкологических заболеваний, а

также медицинской реабилитации, формированию здорового образа жизни
и санитарно-гигиеническому лросвещению населения.

2.Первичная доврачебная медико-санитарнаJI помощь окalзывается

фельдшером (акушеркой), другими медицинскими работниками со
средним медицинским образованием и вкJIючает мероприятия по
профилактике, диагностике онкологических заболеваниЙ, а также
проведение мероприятий скрининга.
Фельдшеры и акушерки фельдшерско-акушерских пунктов при вьLявлении

пациента с подозрением на онкологическое заболевание осуществJlяют его
направление в медицинскую организацию' оказываюIIryю первичную
медико-санитарную помощь., к врачу общей практики (семейному врачу),
врачу-терапевту участковому или иному врачу-специ€шисту
(онколоry, хирурry, уролоry, акушеру-гинекологу, оториноларинголоry и

др.). по месту прикрепления пациента.

j, Первичная врачебная медико-санитарнм помощь оказывается
врачами-терапевтами (врачами-терапевтами участковыми), врачами общей
практики (семейными врачами) в отделениях (кабинетах) медицинской



профилактики для взрослых, терапевтических, врача общеЙ практики
(семейного врача), которые при взаимодействии с

специчlJIистами выявляют риск развития онкологических
проводят комплекс диагностических мероприятий.

Врачами-терапевтами, врачами-терапевтами r{астковыми, врачами
обцей практики (семейными врачами), врачами-специчuIистами,
направляются в центр амбулаторной онкологической помощи к врачу-

онколоry (врачу-гематологу) пациенты с подозрением на онкологические
заболевания (на.,rичие клинических, лабораторных иlили
инструментальных данных, которые позволяют предположить наJIичие

онкологического заболевания иlили не позволяют его искJIючить) (коды
МКБ-10 DЗ7-D48 <Новообразования неопределенного или неизвестного
характера>), пациенты с уже установленным онкологиt{еским
заболеванием, а также пациенты с хроническими заболеваниями,

функциональными рассlройствами., иными состояниями, которые

предшествуют развитию злокачественных новообразований.

Информация о выявленном подозрении на онкологическое заболевание

направляется медицинским работником к врачу-онколоry I-[АОП, а при его

отсутствии в ПОК медицинской организации, в которой пациент поJIr{ает

первичную медико-санитарн},ю медицинск},ю помощь.

Срок проведения консультации врача-онколога не должен превышать
срока, установленного в территориа_ltьной программе государственных
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи,

утвержденной постановлением Правительства Карачаево-Черкесской
Республики от 31.01. 2025 Л92, разработанной в соответствии с

программой государственных гарантий бесплатного окiLзания гражданам
медицинской помощи, утвержденной постановлением Правительства

Правительством Российской Федерации Л!1940:

В соответствии с территориальной программой государственных
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, сроки

направлениJI на консультацию врача - онколога - 1 день со дня
обращения пациента в медицинскую организацию;

- сроки проведения консультаций врачей-специ€Lпистов в сл)л{ае

подозрения на онкологическое заболевание не должны превышать 3

рабочих дня;



- сроки проведения диагностических инструментzUIьных и лабораторных
исследований в сJгrrае подозрения на онкологические заболевания не

должны превышать 7 рабочих дней со дня назначения исследований;

- сроки ожидания оказания специ€rлизированной (за исключением
высокотехнологичной) медицинской помощи., в том числе дJul лиц,
находящихся в стационарных организациях соци€шьного обслуживания,

для
пациентов с онкологическими заболеваниями - 7 рабочих дней с момента
гистологической верификации опухоли или с момента установления
предварительного диагноза заболевания (состояния);
время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при
оказании

- скорой медицинской помощи в экстренной форме пациенту с
онкологическим заболеванием - не должно превышать 20 минут с момента
ее вызова

- срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога за
пациентом с выявленным онкологическим заболеванием не должен
превышать З рабочих дня со дня постановки диагноза онкологического
заболевания.

Обеспечить принцип ((зеленого коридора) для пациентов с
подозрением на онкологическое заболевание. Проведение полного объема

диагностических исследований (в соответствии с клиническими

рекомендациями) в сроки' регламентированные программой
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской
помощи.

Применять систему электронной очереди

стационарных пациентов посредством КСАМУ
автоматизации медицинских учреждений).

для амбулаторных и
(Комплексная система

[ля внеочередной записи к онколоry в регионuLпьной медицинской
информационной системе КСАМУ выделить 4 окошка с приоритетом
выдачи дополнительных TaJ]oHoB для первичных пациентов в L{АОП при
РГБЛПУ (КЧОД им. С.П. Бутова>.



Обеспечить работу отдельной регистратуры для первичных пациентов в

ЦАОП на базе РГБЛПУ "Карачаево-Черкесский онкологический

диспансер им. С.П. Бутова" отдельной регистратуры.

!ля сокращения времени ожидания гражданами медицинской помощи,
запись на обследования к узким специ€шистам медицинских организаций
обеспечимть в структурных подразделениях медицинских организаций на

приеме у врача, назначение оптим€Lпьного времени приема по выбору
пациента для жителей районов и города Черкесска посредством
электронной записи через региональную медицинскую информационную
систему КСАМУ.

Обеспечить самостоятельную запись на прием к врачу-онколоry в

ЦАОП через колл-центр по многоканаJIьному номеру не выходя из дома в

удобное для пациента время.

Обеспечить проведение диспансерного наблюдения пациентов с

онкологическими заболеваниями в соответствии с Приказом МЗ РФ от

04.06.2020 Ns 548н <Об утверждении порядка диспансерного наблюдения
за взрослыми с онкологическими заболеваниjIми> (контроль за охватом

диспансерным наблюдением пациентов с онкологическими
заболеваниями).

Кратность диспансерного наблюдения за пациентами с

онкологическими заболеваниями зависит от категории заболевания:

Для лиц с подтверждённым злокачественным новообразованием (ЗНО)

С00-С96, исключtul базально-клеточный рак (кол МКБ-О-З 809G-8093):

- в течение первого года- 1 раз в 3 месяца;

- в течение второго года - l раз в б месяцев;

- в дальнейшем - 1 раз в год (если течение заболевания не требует
изменения тактики ведения больного).

!ля лиu с подтверждённым злокачественным новообразованием D00-
D09:
- в течение первого и второго года - 1 раз в б месяцев;

- в дальнейшем - 1 рrв в год (если течение заболевания не требует
изменения тактики ведения больного).

Обеспечить проведение диспансерного
доброкачественными новообразованиями

наблюдения пациентов с

молочнои железы (D24),



доброкачественнЕш дисплазия молочной железы(N60) в соответствии с

прик€lзом Министерства здравоохранения Российской Федерации от
|5.0З.2022 Nq 168н <Об утверждении порядка проведения диспансерного
наблюдения за взрослыми> и действующими клиническими

рекомендациями по предопухолевым заболеваниям.

В соответствии с клиническими рекомендациями диспансерного
наблюдения пациентов с доброкачественными новообразованиями
молочной железы (D24) ., но не реже чем один раз в год. .Що наступления
менопаузы, но не менее 5 лет. В соответствии с клиническими

рекомендациями диспансерного наблюдения пациентов с

доброкачественной дисплазией молочной железы (N60), но не реже чем
один раз в год. .Що 60 лет, но не менее 5 лет.

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

функций организовать проведение диспансерного приема (осмотра,
консультации) на дому,

Утвердить план диспансерного наблюдения для каждой медицинской
организации, осуществляющей диспансерное наблюдение за взрослыми с

онкологическимизаболеваниями. Проводить ежемесячный ан€Lпиз и
контроль исполнения.

Актуализировать чек-листы по оценке полноты и качества проведениr1

диспансерного наблюдения с учетом локiшизации ЗНО на основании
клинических рекомендаций. Проводить мониторинг полноты и качества
проведения диспансерного наблюдения за пациентами с онкологическими
заболеваниями с применением чек-листов.

Ежемесячно проводить сверку базы данных регион€rльного ракового
регистра и ТерриториаJтьного фонда обязательного медицинского
страхования.

Обеспечить организацию активного приглашения пациентов,
находящихся под диспансерным наблюдением онколога, из числа не

посещавших врача-онколога в рамках диспансерного наблюдения в

регламентированные сроки (обзвон, подворовые обходы и т.д.).



Ежемесячное проведение мониторинга пациентов, не прошедших
обследование в регламентированные сроки.

II Этап оказания первичной специализированной медико-санитарной
помощи, оказываемой врачом-онкологом, врачом-гематолого

Перечень медицинских организаций, в состав которых входит центр
амбулаторной опкологической помощи (ЩАОП)

МО, имеющие сlруктурное
подрu}зделение - ЦАОП

зона ответственности

РГБЛПУ (Карачаево-
Черкесский
онкологический диспансер
им. С.П. Бутова>
369009, КЧР, г.
Черкесск,ул. Свободы, 62
onko-kchr@rTail.ru

Абазинский муниципмьный район
Адыге-Хабльский муниципальный район
Зеленчукский муниципЕIльный район
г.Карачаевск,
Карачаевский муницип€rльный район
Ногайский муниципаJIьный район
Малокарачаевский муниципа.llьный район
Прикубанский муниципмьный район
Урулский муниципальный район
Усть-.Щжеryтинский муниципiшьный район
Хабезский муниципальный аион

РГБУЗ <Карачаево-
Черкесский
многопрофильный
медицинский центр>
369000. КЧР,г. Черкесск.
пр. Ленина. 144

Проводить мероприятия по повышению приверженности пациентов с

оЕкологическими заболеваниями к диспансерному наблюдению,
выполнению рекомендаций врача-онколога, врача-гематолога (при

онкогематологических заболеваниях). Разработать и разместить
информационные материаJIы на официtLльных порт€rлах медицинских
организаций, в социzLпьных сетях, СМИ (высryпления на радио,
телевидении). Обеспечить информирование посредством СМС-
оповещения застрахованных лиц и их законных представителей о

необходимости прохождения диспансерного наблюдения согласно

порядкам и срокам проведения диспансерного наблюдения (но не реже l

раза в год) установленными уполномоченным федеральным органом

исполнительной вJIасти в сфере охраны здоровья пациентов с

злокачественными новообр€Iзованиями.

I

Г, Черкесск



Pol l cherkessk(@mail.ru

Первичная специzrлизированнм медико-санитарнм помощь
окaLзывается врачом-онкологом по направлению медицинских работников
в плановой форме в центрах амбулаторной онкологической помощи

республиканского онкологического диспансера и Карачаево-Черкесского
многопрофильного медицинского центра и в первичных онкологических
кабинетах (ПОК) центрiIльных районных больниц и центрЕrльных

районных поликлиник.

Врач-онколог ПОК или центров амбулаторной онкологической

помощи, в течение одного дня с даты установления предварительного

диагноза злокачественного новообразования организует взятие

биологического матери€rла для цитологического исследования и (или)

биопсийного (операционного) материала и направление в патолого-

анатомическое бюро (отлеление) в соответствии с правилами проведениJ{

патолого-анатомических исследований и (или) кJIинико-диагностическ},ю

лабораторию в соответствии с правилами проведения лабораторных

исследований а также организует выполнение иных диагностических
исследований, необходимых для установления диагноза, включаJI

распространенность онкологического процесса и стадию заболевания.

Информация о выявленном подозрении на онкологическое заболевание

направляется медицинским работником врачу-онколоry медицинской

организации, в которой пациент получает первичную медико-санитарную

медицинск}.ю помощь.
В слуrае невозможности взятия в первичном онкологическом

кабинете в медицинской организации, биопсийного (операtионного)

материала или проведения иных диагностических исследований пациент

направляется врачом-онкологом в республиканский онкологический

диспансер в ЩАОП.

Необходимо соблюдение порядка кодирования диагноза по МКБ-l0
(коды МКБ-10 D37-D48 <Новообразования неопределенного или

неизвестного характера>) при выявлении подозрения на онкологическое

заболевание, с целью формирования единых подходов к кодированию

диагноза среди медицинских работников и формирования инструмента
контроля за лицами с подозрением на онкологические заболевания.



Врач-онколог ПОК (ЦАОП) направляет пациента в РГБЛПУ
<Карачаево-Черкесский онкологический диспансер им. С.П. Бутова>
(дапее - республиканский онкодиспансер) для уточЕения диагноза (в

сJIучае невозможности установления диагноза, вruIючtц

распространенность онкологического процесса и стадию заболевания),
определения тактики лечения, а также в слrIае наличия медицинских
показаний для оказания специализированной,, в том числе
высокотехнологичной, медицинской помощи.

ffиагноз онкологического заболевания устанавJIивается 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 представляется
возможным.

Перечень диагностических и лабораторпых исследованпй (в
зависимости от локализации опухоли) с целью устаповJIеппя диагноза
и сроки проведения исследований

локализация

Nожа

Пищевод,
желудок

ободочная
кишка-

Перечень диагностических
лабораторных исследований

и Сроки
проведения
исследований

Место
проведения
исследований

соо цкл

соо 1день цкл
фиброгастролуоденоскопия(далее
- ФГДС) с биопсией*,

2-й день По
прикрепления

MecTv

Щитологическое исследование 1 -2 дня Республиканский
онкодиспансер

Гистологическое исследование
биопсиийного материала

2-7 лень ооо кПАБ>

ультразвуковое исследование
(да,rее УЗИ) органов брюшной
полости

1день По месту прикрепления

Реlrтгенография (КТ) лёгких* * 1день По месry прикрепления
паuиента

с]()о на 2-й день цкл

Фкс местуПо
прикреIlления

ирригоскопия (по показаниям), На 2-3 день

I

На 2-3 день



рентгенография (КТ) лёгких l ;teHb По месту прикрепления

УЗИ органов брюшной полости
и мalлого таза

l лень По месту прикрепления

Прямая кипlка соо 1день IIкл

2-3 день По месту прикрепления

УЗИ органов брюшной полости и
мal.lого таза

l -2 день По месту прикрепления

Рентгенография (КТ) лёгких 2й день По месту прикрепления
соо цкл

Фкс На 2- й день По
прикреплениJI
или по

месту
(цАоп

листу
маршрутизации)

ирригоскопия (по показаниям),

рептгенография (КТ) лёгких, 2-З й день По месту прикреппения

УЗИ органов брюшной полости
и малого таза

2-3 й день По месту прикрепления

с(х) Ila 2-й день По месту прикрепления

Консультация стоматолога, 1день По месту прикрепления

Консультация
оториноларинголога,

l день lIo месту прикрепления

узи мягких тканей шеи.

рентгенография лёгких,
По месту прикрепления

мазок-отпечаток
соскоб с оп}холи. (биопсия)

l день По месту прикрепления

цитологическое исслелование
соскоба

2-3 день По месту прикрепления

гистологическое исследование
биопсийного материirла

2-7 дней По месту прикрепления

с(_)о На 2-й день По месту прикрепления

консультация
оториноларинголога.

1 -2й день По месту прикрепления

томография гортани 2 й день По месту прикреплеЕяя

рентгенография(КТ) лёгких,
2-й день По месту прикрепления

фиброларингоскопия с биопсией
l -2 й день По месту прикрепления

I {итологическое иссле.цование
В течение 3

Jlнеи

По маршрlтизачии

Печень,
желчный
пузырь,
поджелудочнiUI
железа

Полость рта,
полость носа и
носовые пазухи

,]ртань

Фкс

l

I

2-3 й день

FIa l -2-й день



_-Iёгкие

Кости, сустzвы
мягкие ткани

Молочная
железа

гистологическое исследование
В течение 7

дней
Республиканский
онкодиспансер,
ооо кККПАБ>

соо На 2-й день По месту прикрепления

рентгенография и КТ лёгких, На 2-й день По месту прикрепления
(по маршрутизации КТ)

фибробронхоскопия с биопсией на 2-й день

УЗИ органов брюшной rrолости. На2-3йдень По месту прикре[ления

соо На 2-й день По месту прикрепления

рентгенография костей
суставов поражённого участка,

и 1-2 день По месту прикрепления

На 2-й день По месту прикреплеяия
и в соответствии с
приказом по
маршр}тизации на
проведение КТ

узи мягких тканей На 2-3 день По месту прикреплениJI

Биопсия с пораженного )лIастка 1-2 день По месту
прикрепления, в

ЦАОПах согласно
листу маршрутизации

Гистологическое исследоваЕие flo 7 дней Республиканский
онкодиспансер
ооо (ККПАБ)

I {итологическое исследование в течение з
дней

Согласно
маршр},тизации

листч

соо 1-2 й день По месту прикрепления

маммография На 2-й день Согласно
маршр).тизации

лисry

УЗИ молочных желёз, 2-3 день По месту прикрепления

УЗИ органов брюшной полости и
малого тaIза.

2-й день По месту прикрепления

2-З день По месту прикреплениJI
икт-всоответствии

с маршрутизацией
Пунктат - биопсия 1 -2 день По месту

прикрешlения, ЩАОПах
(по маршр}тизации)

Гистологическое исследование
днеи

Республиканский
онкодиспarнсер
ооо кККПАБ>

По месту прикрепления
(при отсутствии
возможности
проведения по месту
прикрепления в
соответствии с
маршрутизачией)

рентгенография (КТ)лёгких

рентгенография (КТ)лёгких

в течеяие7



шейка матки

i Тело матки

яиttники

цитологическое 2-3 день Согласно
маршругизации

соо l -2 й день По месту прикрепления

ко-цьпоскопия. l -2 й день

мазок на онкоцитологию (со
стёклами),

l й день По месту прикрепления

биопсия опlхоли, 1-2 й день По месту прикрепления

УЗИ органов маJ,Iого таза и

брюшной полости,
l -2 й лень По месту прикрепления

ФГ.ЩС (по показаниям),

ректоромilноскопия,
рентгенография лёгких,
цистоскопия,

2 й лень По месту прикрепления
(tЦОП, в соответствии
с листом
маршрризачии)

соо 1-2 й день По месту прикрепления

мазок на онкоцито,iIогию, 1день По месту прикрепления

диагностическое выскабливаtrие
стенок полости матки

2 й день По месту прикрепления

УЗИ органов брюшной полости и
мaцого таза!

2 й день По месту прикрепления

l -2 й день По плесту прикреIIJlеriия

гистологическое
соскоба

исследоваIIис 7 й день Республиканский
онкодиспансер
ооо кККПАБ>

мазок на цитологию из
цервикального канали и
влага,типшой части шейки матки

3- й день По месту прикрепления

соо l -2 й день По месту прикрепления

мaвок на онкоцито,lогию, 1 й день По месту прикрепления

результат диагностического
выскабливания (со стёклами),

7 й день Республиканский
онкодиспансер
ооо кККПАБ>

ФI,дс 2 й день По месту прикрепления

Фкс 2 -3 й день По месту прикрепления

УЗИ органов брюшной полости и
NlаJIого тaLза

2 й день По месту прикрепления

рентгенография (КТ) лёгких. 1-2 й день По месту прикрепления

иммуноферментный ана.rиз
(ла,,tее ИФА) крови на CA-l25.

2 й день По месту прикрепления

Предстательная
железа

соо, 1-2 й деяь По месту прикрепления

листа l

По месту прикрепления
I

I

I

рентгенография (КТ)лёгких,



узи мочеполовой
трансректальное УЗИ
трузи),

системы,
(да,rее _

2 й день По месту прикрспления

цистоскопия. 2-3 день цАоп
маршругизации

по

ректороманоскопия. 2-3 день По месту прикрепления
Или по листу
маршругизации (в
случае отстутствия
возможности
проведения по месту
прикрепления)

ИФА крови на PSA, На 2-й день По месту прикрепления

рентгенография 1К1 ) лёгких 1-2 й день По месту прикрепления

Почки соо, 1-2 й день По месту прикрепления

узи мочелоловой системы. l -2 й день По TltecTy прикрепления

вн)тривеннаJl урография, 2-3 й день Lцоп,
IlистоскоIIия. 2-3 день ЦАОП в соответствии с

маршрутизацией

рентгенография лёгких. l -2 й день По месту прикрепления

соо 2 й день По месту прикрепления

узи мочеполовой системы. l -2 й день По месту прикрепления

трузи.
цистоскоllия с биопсией,

2-3 й деrrь ЦАОП в соответствии
с листом
маршр},тизации

рентгенография (КТ) лёгких 1-2 й день По месту прикрепления

соо 1-2 й день По месту прикрепления

УЗИ пtитовидной железы, 1-2 й день

сцинтиграфия, З й день Г. Ставрополь. Краевой
эндокринологический
диспансер в
соответствии с
направление по форме
057-у

кровь на гормоны (Т3, Т4, ТТГ), 2 й день ЦКЛ в РГБЛПУ
<<Карачаево-Черкесская

республиканская
кJIиническая больница>

рентгенография (КТ) лёгких. 1-2 й день По месту прикреплеIiия

Лимфатическая
и KpoBeTBopH:UI
ткань

соо 2 й день По месту прикрепления

коагулограмма. 2 й день ЦКЛ в РГБЛПУ
кКарачаево-Черкесская
республиканская

мочевой пузырь

Щитовидная
}(e.il е:]а

По месту прикрепления

I



клиническztя больница>

УЗИ органов брюшной полости и
маJIого таза,

l -2 й день По месту прикрепл9ния

рентгенография лёгких, 1-2 й день По месту прикрепления

Фгдс 2-3 день По месту прикрепл9ния

Фкс 2-3 деяь По месту
прикреrrления, ЩАОП в
соответствии с листом
маршр).тизации

УЗИ лимфоузлов. 1-2 й день По месту прикрепления

Пункuия лимфоузлов 2-й день ЦАОПы

I {итологическое
пуItктата

исследование 2-3 день По месту прикрепления
в соответствии с

листом маршругизации
соо l -2 й день По месту прикрепления

консультация невролога 1-2 й день По месту прикрепления

компьютернiUI

резонансная)

(магнитно-
томография

головtIого Nlозга

1-2 й день кчркБ
Республиканский
онкологический
диспансер
соответствии
приказом МЗ КЧР рт

в

с

и

рентгенография (КТ) грудной
клетки.

l -2 й день По месту прикрепления

УЗИ органов брюшной полости. l -2 й день По месту прикрепления

Головной мозг.
центральнаJI
нервная
система

*- см. маршрутизация на ФКС и ЭГЩС
** - см. маршрутизация на КТ

В случае необходимости (в соответствии с кJIиническими

рекомендациями) медицинская организация, оказывающuu{ первичную
специ€lJIизированную медико-санитарную помощь пациентам с

онкологическими заболеваниями врачом-онкологом, врачом-гематологом,
проводит дообследование пациента, в том числе обеспечивает направление

на радионуклидные методы диагностики (сцинтиграфия, ОФЭКТ/КТ,
ПЭТКТ). Направление (форма 057/у) выдает врач-онколог, врач-гематолог

ЦАОП, онкологического диспансера (онкологической больницы) или иных
медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь пациентам
с онкологическими заболеваниями указав наименование исследования и

показания в соответствии с клиническими рекомендациями.

I

I



Пациентов, нуждающихся в проведении радионуклидных исследований
методом однофотонной эмиссионной компьютерной томографией и
другими сцинтиграфическими исследованиJ{ми по профилям (онкология),
(кардиология>' <неврологиrI)), (эндокринология)) и иным профилям и
методом позитронно-эмиссионной томографии, в т.ч. с рентгеновской
компьютерной томографией по профилям (онкология>, (кардиологиJI)),

(неврология)), (эндокринология> и иным профилям направлять в центр
ядерной медицины <ПЭТ-Технолоджи>> Ставропольский край,
ТIIпдкбggкц; район, село Надежда, Старомарьевское шоссе, 118а, в

соответствии с направление по форме 057 - У.
Пациентов с злокачественными новообразованиями щитовидной

железы направлять в г. Ставрополь, Краевой эндокринологический

диспансер, МРНЦ им. А.Ф. Щыба - филиа,r ФГБУ (НI\'fi,Щ радиологии)
Минздрава России, в соответствии с направлением по форме 057 - У.

2. Особенности взятия биологического материала для
цитологпческого исследовапия, биопсийпого (операционного)
материала для проведения гистологического,
шммуногистохимического, молекулярно-генетического псс.педованпй
Взятие биологического матери€LrIа дJut цитологического исследования
берется в медицинской организации по месту обращения (прикрепления)
пациента.

Локус Кем
забор

производится Место
проведения

Сроки забора

IIIейка
матки

Акушерка, врач
акушер- гинеколог

в смотровых
кабинетах

В день
посещеЕия,
либо на
следующий
день

кожа Врач дерматолог,
онколог

В день
посещениrI.
либо на
след}rощий
день

Пунктат
биопсия
лимфоузла

Врач - онколог цАоп На 2-й день
пациент
направляется в
rцоп



Пунктат из
щитовидной
железы

Врач - онколог цАоп На 2-й день
пациент
направляется в
цАоп

Порядок Еаправленпя биопсийного материала для цитологического
исследованпя, биопсийного (операционного) материала для

проведенпя гистологпческого исс,ледования.

l . Предметом прижизненного патолого-анатомического исследованиJI
является изучение макро- и микроскопических изменений фрагментов
тканей, органов или rrоследов (далее - биопсийный (операционный)
материа-,r).

2. Взятие биопсийного (операционного) материала производится по
медицинским показаниям в рамк€}х оказания пациенту медицинской
помощи больному с подозрением на онкологичесчlю в соответствии с
порядком окЕ}заниrI медицинской помощи по профиrпо (онкология>
(приказ ЛЬ116 н), на основе стандартов медицинской помощи и с учетом
кJIинических рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам оказания
медицинской помощи,

З. Биопсийные (операционные) матери.rлы, предназначенные для
проведения прижизненных патолого-анатомических исследований,
подлежат консервации в loolo-HoM растворе неЙтрального форма;rина и
маркировке с r{етом кJIинических рекомендаций (протоколов лечения) по
вопросам оказаниjI медицинской помощи.

4. Биопсийный (операционный) материап, взятый у больного с
подозрением на онкологическое заболевание в медицинских
организациях первичного звена здравоохранения, направляется в
патолого-анатомическое бюро (отделение) РГБЛПУ <Карачаево-
Черкесская ресгryбликанская кJIиническая больница)) лечащим врачом или
медицинским работником, осуществившим взятие биопсийного
(операционного) материапа, с приложением направлениJI на прижизненное
патолого-анатомическое исследовzIние по форме согласно приложению Jt
2 к приказу Минздрава России от 14 апреrrя 2025 r. N 207н <Об

утверждении правил проведения патолого-анатомических исследований и

унифицированных форм медицинской документации, используемых при
проведении прижизненных патолого-анатомических исследований> (далее
- Направление), выписки из медицинской документации пациент4
содержащей результаты проведенных лабораторных, инструментаJIьных и
иных видов исследований, описания медицинских вмешательств
(манипуляций, операций), диагноза заболевания (состояния) с указанием
кода заболевания (состояния) в соответствии с Международной
статистической классификацией болезней и проблем, связанных со



здоровьем (дапее - МКБ).

Наименование медицинской организации
Адрес

НАПРАВЛЕНИЕ
НА ПРИЖИЗНЕННОЕ ПАТОЛОГО-ЛНАТОМИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАН ИЕ

БИОПСИЙНОГО (ОПЕРАЦИОННОГО) МАТЕРИАЛА

1. Отделение, направившее биопсийный (операционный) материал
2. Фамилия, имя] отчество (при на,rичии) пациента

3

5

7

Пол: муж, - 1, жен. - 2,4. .Щата рожления: число _ месяц _ год _
Полис оМС 6. СнИЛС
Место регистрации:

те,,l.

8. Местность: городскarя - l, сельская - 2.
9. .Щиагноз основного заболевания (состояния)

1 l . Задача прижизненного патолого-анатомического исследования биопсийного
(операционного) материма

12. .Щополнительные клинические сведения (основные симптомы, оперативное или
гормональное. или ,тучевое лечение, результаты инструментальньD( и
лабораторных исследований)

13. Результаты предыдущих прижизненньD( патолого-анатомических исследований
(наименование медицинской организации, дата! регистрационный номер,

заключение)

l4. Проведенное предоперационное ,1ечение (вид лечения, его сроки, дозировка
лекарственного препарата, доза облучения)

15. Способ пол)ления биопсийного (операционного) материапа: эндоскопическilя
биопсия - 1. пlтrкционная биопсия - 2, аспирационная биопсия - 3,
инцизиоtlная биоIrсия - 4, операционная биопсия - 5, операциояный материа"т -

6, самопроизвольно отдеJIившиеся фрагменты тканей - 7.

16. !ата забора материaulа время
17. Материа,r помещен в l07о-ный раствор нейтршtьного форма,тина (лаlнет) _
18. Маркировка биопсийного (операчионного) материа,rа фасшифровка
маркировки флаконов):

Приложение JS 2
к приказу Министерства здравоохранения

Российской Федерации
от 14 апреля 2025 r. J\Ф 207н)

l0. Код по МкБ<*>



Номер
флакона

прочесса (орган,
топография)

Характер патологического процесса
(эрозия, язва, полип, пягно, узел, внешне

неизмененнtu TKtlHb, отношение к
окружающим TKalrя.t)

количество
объектов

l

2

з

1

5

l9. Фамилия. инициil,,Iы врача подпись
20. !ата направления: " " 20_ г., телефон

5. Приемка, первичная сортировка и регистрация биопсийного
(операционного) материа.,,Iа и биологического материала, пол)п{енного при
проведении патолого-анатомического вскрытия, поступивших в патолого-
анатомическое бюро (отлеление), осуществляется медицинским

регистратором патолого-анатомического бюро (отделения) в КЧРКБ.

6. Сведения о поступлении в патолого-анатомическое бюро
(отделение) биопсийного (операционного) материма на прижизненное
патолого-анатомическое исследование вносятся в журн€tл регистрации в
патологоанатомическом отделении КЧРКБ.

7. По окончании проведения прижизненного патолого-анатомического
исследования врач-патологоанатом заполняет оставшиеся графы
Протокола, включztющие формулировку закJтючения (гryнкт 24 Протокола),
код диагноза (состояния) по МКБ (пункт 25 Протокола), а также
комментарии к закJIючению и рекомендации при их наличии (пункг 26
Протокола).
.I[,анные микроскопии с учетом результатов примененных дополнительных
методов окраски (постановки реакции, определения) и дополнительных
методов микроскопии вносятся в Протокол.
Оригинал Протокола направляется в медицинск},ю организацию,
направивш},ю биопсиЙныЙ (операционныЙ) материал на прижизненное
патолого-анатомическое исследование, второй экземпJUIр Протокола
хранится в архиве патолого-анатомического бюро (отлеления).

Копия Протокола может быть выдана пациенту либо его законному
представителю в соответствии с частью 5 статьи 22 Федерального закона
от 2l ноября 2011 г. N 32З-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в
Российской Федерации"

локмизация.
патологического

I



8. Сроки выполнения прижизненных патолого-анатомических
исследований (с момента приемки материала в соответствии с пунктами l2
- l3 приказа Минздрава России от 14 апреля 2025 r. N 207н < О правилах
проведения патолого - анатомических исследований>>:

l) для интраоперационного биопсийного (операционного) материала -
не более 20 минут на один тканевой образец;

2) ллля биопсийного (операционного) материала, не требlтощего
декЕrльцинации и (или) дополнительных окрасок (постановок реакций,
определения), - не более 4 рабочих дней;

З) для биопсийного (операционного) материЕrла, требующего
декмьцинации и (или) применения дополнительных окрасок (постановок

реакций, определений), изготовления дополнительных парафиновых
срезов, - не более l0 рабочих дней;

4) для биопсийного (операционного) материаJIа, требующего
проведения дополнительных иммуногистохимических методов
исследования с применением до 5 маркеров, - не более 7 рабочих дней;

5) для биопсийного (операционного) матери€rла, требующего
проведения дополнительных иммуногистохимических методов
исследования с применением более 5 маркеров, - не более 15 рабочих
дней;

б) для биопсийного (операционного) матери.rпа, требующего
проведения дополнительных электронно-микроскопических методов
исследования, - не более 7 рабочих дней;

8) для биопсийного (операционного) материала, требующего
проведения дополнительных генетических методов исследования, - не
более l0 рабочих дней;

9) для последов - не более 4 рабочих дней.

Форма Протокола:

Приложение J\! З
к приказу Министерства здравоохранения

7) для биопсийного (операционного) материzrла, требующего
проведения дополнительных молекулярно-биологических методов
исследования, - не более 10 рабочих дней;



Российской Федерации
от l4 апреля 2025 г. N 207н

Наименование медицинской организации

Код формы по ОКУ,.Щ
Код учреждения по ОКПО _
Медицинская докр{ентация

Учетная форма N а14-7/у
Утверхдена приказом Минздрава России

от" " 2а25 г. N

протокол
прижизнЕнного IlАтолого_АнАтомичЕского исслЕдовАния

БИОПСИЙНОГО (ОПЕРАЦИОННОГО) МАТЕРИАЛА

l Отделение, направившее биопсийный (операционный) материал
2. Фамилия, имя, отчество (при нмичии) пациента

Адре с

3

5

7

Пол: муж. - 1, жен. - 2,4. !ата рожления: (мсло _ месяц _ год _
Полис оМС 6. СнИЛС
Место регистрации:

I,ejI

8. Местность: городскzul - l, сельская - 2.

9..Щиагноз заболевания (состояния) по данным направJIения l0. Код по МКБ<*>

22. Макроскопическое описание

1 l. ,Щата забора материt}ла поданным нtшравления _ время _
l 2. Материал доставлен в 107о-ный раствор нейтраrьного формалина (даlнет) _
загрязнен (лаlнет1 _
13. !ата поступления биопсийного (операчионного) материала: дата _,
время 

-

14. Отметка о сохранности упаковки
l5. .Щата регистрации биопсийного (операчионного) материала: дата _,
время 

-

l 6. Регистрачионньй номер
l7. Медицинские услуги: код _, количество _ 18. Категория _

сложпости
(l -5)

код _, количество _
код _, количество _

19. Вырезка проводилась: дата _ время _20. В проводку взято:

_ объектов
2l . Назначенные окраски (реакции, определения):



23. Микроскопическое описание:

24. Заключение

форма N 014-1/у

25. Код по МКБ

26. Комментарии к закJIючению и рекомендации:

27. Прижизненное патолого-анатомическое исследование выполнили:

Врач-патологоанатом
(фамилия,инициа,rы) М.П. (подпись)

Врач-специалист,
осуществляющий консультирование

(фамилия,инициа,rы) М.П. (подпись)

Проведение иммунногистохимических исследований при раке
молочноЙ железы и неЙро-эндокриннных опухолеЙ - в РГБШТУ
<Карачаево-Черкесский онкологический диспансер им. С.П. Бутова>>.

Во всех ост€lJIьных случмх - в референс - центр в ФГБУ (НМИLI
радиологии МинздраваРоссиЙскоЙ Федерации>



В случае необходимости проведения молекуJuIрно- генетических
видов исследований материarл направJLять в лаборатории, выполняющие
данный вид исследования и функционирующие в системе обязательного
медицинского страхования на территории Карачаево-Черкесской
Ресгryблики в 2025 голу - лаборатория <ИНВИТРО>.

Весь биопсийный материЕrл, полrlенный на амбулаторном этапе
(кроме молочной железы) для гистологического исследования направлять
в ООО <<Консультационное клиническое патологоанатомическое бюро>>

город Ставрополь. Весь операционный биопсийный материал исследовать
в патологоанатомическом отделении РГБЛПУ <Карачаево-Черкесский
онкологический диспансер им. С.П. Бутова>.

Транспортировку материала осуществлять выделенным транспортом
и специaulистом ООО <<Консультационное клиническое
патологоанатомическое бюро> город Ставрополь.

Срок направления материала |-2 дня.

Схема территориального закрепления медиципских организаций,
оказывающих первичную медико- санитарвую помощь,
спецпалпзированную медицинскую помощь (в том чпсJrе
высокотехнологичную) пациентам с онкологической патологией, за
патолого- анатомпческим бюро (отделениями) (ПАБ).

М(). оказывающие lIMCII и СМП (ВМГl) Мо с ПАБ
РГБУЗ кАдыге-Хабльская центра.пьнаярайонная больница>
РГБУЗ <Зеленчукскtш центральная городскfuI районная
больница>
РГБУЗ к Карачаевская центраJIьная районная больница>
РГБУЗ <Мапокарачаевскм центральн{црайоннмбольница>
РГБУЗ к I{ентральнм районная поликJlиника Ногайского
м)лиципального района>
РГБУЗ кПрикубанскм центрilльная районнмбольница>
РГБУЗ <Урупск,lя ценlральнаJI районная больница>
РГБУЗ кУсть-.Щжегутинскiц центра,rьная районная больница>
РГБУЗ кХабезскzrя центр.ulьная районная больница>
РГБЛПУ кЛечебно-реабилитшIионный центр>l
РГБЛПУ кРеспубликанский перината.пьньй центр>

РГБЛПУ кКарачаево-
кJIиническая больница>

Черкесская республиканская

ргБуз
медицинский

< Карачаево-Черкесский
uентр> (ранее РГБУЗ

многопрофильный
<Черкесскм городская

ргБлпу
Черкесская

кКарачаево-

республиканская
клиническzUI
больница>,

ооо
кКонсультативно-
кJIиническое патолого-
анатомическое бюро> г.
Ставрополь



клиническzuI больница>)
г. Черкесск,
ул.Гварлейская,l ,

kchTb@yandex.ru

РГБЛПУ кКарачаево- Черкесский
диспансер им. С.П. Бутова> КЧР

онкологический ргБлпу
Черкесский

<Карачаево-

онкологический
диспансер им. С.П
Бlтова> КЧР,

г.Черкесск,

ул. Свободы, б2 onko-
kсhr nlail. гu

ООО кКоясультативно-
клиническое патолого-
анатомическое бюро> г.
Ставрополь

РГБУЗ <I{ентра"тьная районная поликJIиника Абазинского
муниципмьного района>

Результаты

республиканском
государственную
- ксАму.

лабораторных исследованиЙ, проводимых в
онкодиспансере интегрируются в единую

информационную систему в здравоохранении (ЕГИСЗ)

Результаты лабораторных исследований' проводимых в медицинских

учреждениях, включая федеральные, передаются в республиканский
онкодиспансер или иную медицинскую организацию, направившую на
проведение исследования на их электроннlто почту.

Больные с подтвержденными злокачественными новообразованиями
получают хирургическую, комбинированную и комплексную терапию в
плановом порядке только в специаJIизированном онколоtическом
учреждении - республиканский онкологический диспансер.

В случае необходимости оказания вьlсокотехнологичной медицинской
помощи (ВМП) по профилю ((онкология)) пациент с подтвержденным
онкологическим заболеванием направлJIется на оказание Вмп в

установленном порядке после комиссионной консультации на
консультативном бюро (КБ) в ресгryбликанский онкодиспансер.

В сложных клинических случarях для уточнения диагноза (в случае
невозможности установления диагноза, вкJIючая распространенность
онкологического процесса и стадию заболевания) в целях проведения
оценки' интерпретации и описания результатов врач-онколог организует
направление:

цифровых изображениЙ, полученных по результатам
патоморфологических исследований, в патолого-анатомическое бюро



(отделение) четвертой группы (референс-чентр) путем информационного
взаимодействия, в том числе с применением телемедицинских технологий
при дистанционном взаимодействии медицинских работников между
собоЙ;

цифровьж изображений., полученньIх по результатам л)л{евьIх методов
исследований, в дистанционный консультативный центр лучевой
диагностики, путем информационного взаимодействия, в том числе с
примеЕением телемедицинских технологий при дистанционном
взаимодеЙствии медицинских работников между собоЙ;

биопсийного (операционного) материала для повторного проведениJI
патоморфологических, иммуногистохимических и молекулярно-
генетических исследований: в патолого-анатомическое бюро (отделение)
четвертой группы (референс-центр), а также в молекулярно-генетические
лаборатории для проведения молекуJUIрно-генетических исследованиЙ.

Тактика лечения устанавливается консилиумом врачей, вкJIючающим
врачей-онкологов, врача-радиотерапевта республиканского
онкологического диспансера]t в том числе онкологическим консилиумом,

проведенным с применением телемедицинских технологий, с
привлечением при необходимости других врачей-специаJIистов.

При изменении метода леченЕя проведение онкологического
консилиума обязательно.

При наллтчии у пациентов онкологических заболеваний, входящих в

рубрики СЗ7,СЗ8, C4O-C4l, С45-С49, С58, DЗ9, С62,С69-С70,С72,С74
МКБ-10, а также соответствующих кодам международной классификации
болезней - онкология (МКБ-О), 3 издания 8936, 90б-909,8247lЗ,80l3/3,
8240lЗ, 824413, 8246lЗ, 8249lЗ, в целях повышения качества
специаJIизированной онкологической помощи, оказываемой в
стационарных условиях и условиях дневного стационара в РГБJIПУ
(КЧОД им.С.П. Бутова>>, определения тактики ведения пациентов,
обеспечивания персон€rлизированного подхода в оказании
специмизированной помощи, ежедневно, в l00% сJryчаев, проводить в
РГБЛТУ (КЧОД им.С.П. Бутова> врачебный консилиум (Консультативное
бюро 

- 
КБ).

При необходимости в зависимости от локitJIизации онкологического
заболевания, определять ситуации, при которых необходимо привлекать к

участию в консилиумах врачей-специ€uIистов, главных внештатных
специrLпистов Министерства здравоохранения Карачаево-Черкесской
Республики.



Перечень медицинских организаций, врачи-специалисты которых моryт
привлекаться в качестве участников онкологического консилиума

Nq п/п Наименование медицинской организации

1

РГБУЗ <Зеленчукская
больница>

РГБУЗ < Карачаевская центраJlьнм районная больница>

центрaLпьная городская раионная

I

4

РГБУЗ <Ногайская центрzrльнм районная поликлиника

РГБУЗ <Прикубанская центрurльнuш районная больница>

РГБУЗ <Урупская центральная районная больница>

РГБУЗ кУсть-fжеryтинская центральЕаярайоннм больница>

РГБУЗ <Хабезская центральнzu{ районная больница>

РГБЛПУ <Лечебно-реабилитационный центр>

РГБУЗ <Малокарачаевская центральная районнм больница>

5

6

7

8

9

10.

ll. РГБЛПУ <Республиканский перинатмьный центр)

|2. РГБЛПУ <Карачаево-Черкесскм республиканскм кJIиническм
больница>

13. РГБУЗ <Карачаево-Черкесский многопрофильнывй медицинский

центр) (ранее РГБУЗ <Черкесская городская клиническаrl

больницо>)

14. РГБЛПУ <Карачаево-Черкесский республиканский
противотуберкулезный диспансер))

15. РГБЛПУ <<Карачаево-Черкесский эндокринологический

диспансер)

РГБЛПУ <Карачаево-Черкесский онкологический диспансер им

l. РГБУ]l1dдыге-Хабльская цен,IральЕ.uIрайоннаябольница>

2.

16.



Главные внештатные специ€lJIисты Министерства
здравоохранения Карачаево-Черкесской Ресгryблики

Обеспечить проведение врачебного консилир{а (Консультативное
бюро - КБ) лля пациентов с тяжелым состоянием - (у постели больного>>.

Решение онкологического консилиума (консультативное бюро (КБ)
оформляется протоколом на бумажном носителе, заполненном разборчиво
от руки или в печатном виде и подписанном участниками консилиума,
либо в форме электронного документа, подписанного с использованием

усиленной квалифицированной электронной подписи участников
консилиума.

Решение КБ, оформленное протоколом (Приложение N 1к Порядку
оказания медицинской помощи взрослому населению при онкологических
заболеваниях, утвержденному приказом Министерства здравоохранениrI
Российской Федерации от 19 февраля 202l r. N l 16н - далее прик€lз ЛЪ1 16),

вносится в медицинскую документацию пациента.

По окончании лечения выписка из карты стационарного больного
направляется в первичную медицинск},ю организацию по месту
прикрепления (наблюления) пациента в электронном виде (единм
государственная система здравоохранения - ЕГИСЗ).

После завершениJl полного курса специаJIьного лечения и в период
проведения лечения в республиканском онкодисrrансере, диспансерное
наблюдение онкологических больных осуществляется онкологами в
медицинских организациях, ок€tзывающих первичную
специаJIизированную медико-санитарную помощь (в онкологических
кабинетах) совместно со специaшIистами республиканского
онкодиспансера.

Экстренная хирургическая помощь и симптоматическм терапия
осуществJuIются в r{реждениrlх здравоохранения Карачаево-Черкесской
Республики, оказывающих первичную и специzLпизированную медико-
санитарн}.ю помощь.

Медицинская помощь пациентам может быть окiLзана с применением
телемедицинских технологий путем организации и проведениJ{
консультаций и (или) участия в консилиуме врачей в соответствии с
порядком организации и оказания медицинской помощи с применением
телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии

l l.

С. П. Бчтова>



С целью },areтa информация о впервые выявленном случае
онкологического заболевания направляется в течение 3 рабочих дней со
дня его выявлениrl врачом-онкологом медицинской организации, в которой

установлен соответствующий диагноз, в ресrryбликанский онкодиспансер в
том числе с применением единой государственной информационной
системы в сфере здравоохранения - КСАМУ.

При наличии у пациента с онкологическим заболеванием медицинских
показаний к оказанию высокотехнологичной медицинской помощи
направление в медицинскую организацию, оказываюцý/ю Вмп,
осуществляется в соответствии с порядком организации оказания
высокотехнологичной медицинской помощи с применением единой
государственноЙ информационноЙ системы в сфере здравоохранения
после комиссионного осмотра пациента на КБ в республиканском
онкодиспансере.

с порядком организации санаторно-курортного лечения.

III. Этап оказания специализированной, в том числе
высокотехнологичной, медицинской помощи

1. Порядок направления пацпентов с онкологическими заболеваниями
для оказания специализированной (с примененпем хпрургическпх,
лекарственных, лучевых методов лечения), в том чисJIе
высокотехнологичной медицинской помощп

Перечень медицинских организаций Карачаево-Черкесской
Республики, которые в рамкм базовой программы обязательного
медицинского страхования оказывают специzrлизированную медицинскую
помощь пациентам с онкологическими заболеваниями в стационарных

условиях и в условиях дневного стационара

МО, имеющие структурное
подразделение - ЦАОП

зона ответственности

ргБлпу
Черкесский

<<Карачаево-

онкологический диспансер
им. С.П. Бутова>>

з69009, КЧР, г.
Черкесск,ул. Свободы, 62

Абазинский муниципzrльный район
Адыге-Хабльский муниципальный район
Зеленчукский муницип€rльный район
г.Карачаевск,
Карачаевский муници пальный район
Ногайский муниципаJIьныи раион

медицинских работников ЦАОП, онкологов республиканского
онкодиспансера и онкологов и других специzlлистов федера.rьных
учреждений между собой.



onko-kchr(@mail.ru Малокарачаевский муниципа.llьный район
Прикубанский муниципальный район
Урупский муниципальный район
Усть-flжеryтинский муниципшIьный район
Хабезский муниципальный район

РГБУЗ <<Карачаево-

Черкесский
многопрофильный
медицинский центр)
369000. КЧ Р.г. Черкесск.
пр. Ленина. 144
Pol1 cherkessk(@mail.ru

Г. Черкесск

В случае необходимости (в соответствии с клиническими

рекомендачиями) медицинская организация, оказывающм
специализированную медицинскую помощь пациентам с онкологическими
заболеваниями, направляет пациента на радионукJIидную терапию.

Направление (форма 057/у) выдает врач-онколог, врач-гематолог

rЦОП, онкологического диспансера (онкологической больницьт) или иных
медицинских организаций, окatзывающих медицинскую помощь пациентам

с онкологическими заболеваниями по решению врачебной комиссии или

онкологического консилиума.

,Щля проведения в РГБJШУ <Карачаево-Черкесский онкологический

диспансер им. С. П. Бутова> гаммадетекции (интраоперационно)

сигн€uIьных лимфатических узлов (при злокачественных новообразованиях
молочной железы, меланомы), за сутки до оперативного вмешательства
пациентов направлять в ГБУЗ СК <Ставропольский краевой клинический
онкологический диспансер)) для введения радиофармпрепарата.



Маршрутизации пациентов с подтвержденным диагнозом злокачественного новообразования для получения
специаJIизированной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичнойп по rIрофилю ((радиотерапия) в условиях

дневного и круглосуточного стационаров.

}l! п/п наименование
медицинской
организации

наименование
структурного
подразделения

Применяемые
методы,

препараты

Обсrryживаемые
муниципальные

образования

Обслужива емое
взрослое

население, чел

Плечо доезда,
км

1 ргБлпу
Черкесский

<Карачаево-

он кологическии
дt,tспансер им.
Бчтова>

с.п.

Отделение

радиотерапии

дистанционнаrl
радиотерапия;

лучевая терапия
на линейных
ускорителях;

pexМepнaUI
конформная
лучевая
терапия;

комбинированн
ое
химиолучевое
лечение

глубокая
рентгенотерапи
яi

Карачаево-
Черкесская
Республика

з60412 0-200



KoHTaKTH:Ul

лучевая
терапия;

лучевая терапия
с применением

радиомодифика
торов,

радиопротектор
ов;

компьютерно-
томографическа
я топометрия;
3D или IMRT
планирование

I

0рганизация специалпзпроваrrпой медпцинской помощц пацlrептам с опкологllческнми заболеванпямп в

условиях дневшого стациФнара l(второf, уровепь).
l. Картоrрамма.
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органпзация специалпзированнrlй медицинской помощи пациентам с онкол()l,ическими заболеваниями в

с,rациопарпых условиях (второй уровень).
l. Картограмма.

Карачаево-Черкессхая Республию

2. Табличное опltсание.

Медицинские организации, оказывающие специa}лизироваЕн},ю медицинсч/ю помощь пациентам с онкологическими

вание Плечо доезда,
км

л!
п/п

1 районы 4б8599 0-200



диспансер им. С.П. стациоЕар
Бутово>

Оргапизацпя специализпрованной, в том числе высокот€хнологичной, медицинской помощи пациентам
с онкологическпми заболевапиямп (третпй уровень).

t. Картограмма.

карачае8о-черхесскаs реслублика

".,.I

2. Табличное описание.

Медицинские организации, оказымющие специализирваннуо, в том числе высокотехЕологичн),ю, медициtlск},ю

помощь пациоЕтам с оЕкологическ}Iми заболеваЕ}lями,

организациш ения

Обс.пуживаемое Плечо доезда,
населенпе, чел км



l. 0-200
Республцки

им
Бутова> стационары

Маршрутизац}fi пациеЕтФв для оказая!м специаJrизированной радиотерапевтичёской помощи из всех региояов
рспублики осущестшяется в РГБJIПУ <Карачаево-Черкесский онкологический диспансер им, С.П, Бутова>, в котором

доступны все видь1 радиотерапевтической помощи, кроме стереотаксической радиохирургии и радиотерапии.

После проведения телемедицинской коЕсультации пациент может быть марпrрутизирован в федерльные на).qЕые

центры для оказаниrI с помощи.

РГБЛПУ<<Карачаево- Отделение lJce районы 4б8599



Порядок направления больных Еа высокотехнологuчпую
медицинскую помощь пациентов с онкологпческпми заболевашиямп

(вмп)

l. Перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи,
вкJIюченньIх в базовlто программу обязательного медицинского
страхования, финансовое обеспечение которых осуществляется за счет
субвенции из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского
страхования бюджетам территориальных фонлов обязательного
медицинского страхования - приложение Jфl к Программе
государственных гарантий бесплатного ок€вания гражданам медицинской
помощи на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов.

2. При направлении на оказание ВМП пациентов с онкологическими
заболеваниями руководствоваться федеральными приказами и приказом
Минздрава КЧР от 11.0|.2022г. З17-О (О порядке направлении граждан
Карачаево-Черкесской Республики на оказание ВМП в федеральньrх
учрежденшIю>

3. Решение онкологического консилиума о направлении больного на

оказание ВМП оформляется протоколом на бумажном носителе,
заполненном разборчиво от руки или в печатном виде и подписанном

участниками консилиума, либо в форме электронного документа,
подписанного с использованием усиленной ква.пифицированной
электронной подписи участников консили)rма.

Решение онкологиtIеского консилиума, оформленное протоколом,
вносится в медицинскую документацию пациента.

4. Медицинская организация, направляющая пациента на оказание
ВМП, вносит заключение онкологического консилиума в выписку из

медицинской документации пациента' либо в выписке из

республиканского онкологического диспансера должно быть данное
закJIючение.

5. Пакет необходимых документов (в соответствии с прик€вом
Минздрава КЧР от ||.01 .2022г.317-О (О порядке направлении граждан
Карачаево-Черкесской Республики на оказание ВМП в федеральньтх
учреждениях) с в электронном виде направляется в Минздрав Карачаево-
Черкесской Республики.

6. Рассмотрение информации о пациенте в Минздраве КЧР
осуществляется не более l0 дней,, после чего документация направляется
в федераrrьное учреждение.

3. Особенности оказания медицинской помощи пацпентам

с онколоrическими заболеваниями с примененпем теJIемедицинских
технологий



1. !ля ул)л{шения качества и соблюдения сроков оказания
сrrециz1,Ilизированной медицинской помощи rrациентам' удовлетворенности
медицинской помощью fiациентов, пол)п{ения консультации специ€шистов

федеральных центров, не выезжая за пределы Республики, проводить
телемедицинские консультации специ.lJIистов РГБЛПУ <КЧОД им. С.П,
Бlтово> со специаJIистами на)лIных медицинских исследовательских
центров.

2. При проведении телемедицинских консультаций и/или консилиумов
врачей с применением телемедицинских технологий осуществляется
дистанционное взаимодействие медицинских работников между собой,
медицинских работников с flациентами иlили их законными
представителями.

3. Стандарт оснащения оборудованием - в соответствии
приложением N З7 к Порядку оказания медицинской помощи взрослому
населению при онкологических заболеваниях, утвержденному прикiвом
МЗ РФ Nsll6H.

5. Проведение телемедицинских консультаций с применением
телемедицинских технологий для онкологических больных возложено на

Отдел обеспечения эксплуатации медицинского и информационного

оборудования РГБЛПУ <Карачаево-Черкесский онкологический диспансер
им. С.П. Бутова> с привлечением всех заинтересованных отделений.

Кабинет для проведения телемедицинских консультаций оснащен

автоматизированным рабочим местом, камерой, flрограммно-аппаратным
комплексом VРN-решений и средств криптографической защиты
информации, сетевым коммутатором, монитором, экраном, телевизором,
проектором. Автоматизированное рабочее место подключено к
медицинской информационной системе КСАМУ (компrrекснм система

Порядок организации телемедпцпнских консультацпй пациептам с
онкологическими заболеваЕиями

4. Направлять в обязательном порядке на телемедицинские
консультации при онкологических заболеваниях NIя определения
лечебной тактики входящих в рубрики МКБ-10: С37, СЗ8, С40-С41, С45-
С49, С58, DЗ9, С62, С69-С72, С74 МКБ-10, а также соответствующие
кодам международной классификации болезней - онкология, 3-го издания
8936, 906-909, 8247 13, 80 1 3/з, 8240 l з, 824 4 l з, 8246 lз, 8249 lз.



Все лечебные rrреждения Республики подкJIючены к КСАМУ и моryт
проводить, при необходимости, телемедицинские консультации со

специ€Lпистами онкологического диспансера.

6. Отдел выполняет следующие функции:

организации и проведение консультаций и/или консилиумов врачей с
применением телемедицинских технологии;

представление отчетности по видам, формам, в сроки и в объеме,
которые установлены уполномоченным федеральным органом
исполнительной власти сбор и представление первичнь]х данных о
медицинской деятельности для информационных систем в сфере
здравоохранения

7. Заключение проведенной телемедицинской консультации
вносится в историю болезни пациента.

8. В течение 2 рабочих дней проводится оформление результатов
проведенных телемедицинских консультаций и передача заключения или

рекомендации телемедицинской консультации в КСАМУ в

медицинскую организацию, осуществляюil{ую диспансерное наблюдение
онкологиrIеского больного.

9. Региональный фрагмент ЕГИСЗ Карачаево-Черкесской Ресrryблики

представлен единой медицинской информационной системой KCAI\,IY.

МИС КСАМУ - это медицинская информационная система,

разработанная для полной автоматизации медицинских организаций

различного уровня.
Система обеспечивает автоматизацию электронного

документооборота, в ней объединены система поддержки принятиrI

врачебных решений, электронные медицинские карты пациентов, данные

медицинских исследований в цифровой форме, данные мониторинга

состояния пациента с медицинских приборов, финансово-экономическм и

статистическая информация.
МИС КСАМУ содержит собственные средства разработки

документов, отчётов и печатных форм, что позволяет быстро адаптировать

её под конкретные медицинские организации.

Все подведомственные медицинские организации Республики

работают в единой медицинской информационной системе КСАМУ.

автоматизации медицинского учреждения), к телемедицинской системе

дистанционных консультаций федерального и регионаJIьного уровней.



10. ,Що конца 2025 года обеспечить интегрирование МИС КСАМУ с

популяционным раковым регистом. Это позволит улучшить
наполняемость информачией о пациенте раковый регистр, оптимизировать

работу медицинских-статистиков.

l1. Региональн€ш система для работы медицинских организаций

КСАМУ (комплексная система автоматизации медицинских учреждений) в

онкологическом диспансере полностью интегрирована с ВИМИС по

профилю <Онкология>, куда вносится вся необходимая информация.

Электронные медицинские документы выгружаются в регион€rльные
рэмд.

12. Унификация ведения электронной медицинской документации и

справочников. Продолжать усовершенствование ведения всей

медицинской документации и справочников в электронном виде:

медицинскшI карта амбулаторного больного, медицинскм карта

стационарного больного, результаты всех видов обследований,

проводящихся в диспансере, оформление посыльных листов на МСЭ,
выписка листков нетрудоспособности, справочник лекарственных

препаратов используемых в лечении пациентов в онкодиспансере.

13. Щоработка в МИС КСАМУ шаблона осмотра врачом-терапевтом с

заполнением обязательных полей (обязательного визуального осмотра:

кожных покровов, слизистьIх ryб и ротовой полости, п€Lпьпацию

щитовидной железы, лимфатических узлов, молочной железы), контроль

работы врача. в мис Республики ксАму доработать шаблон осмотра

врачом-терапевтом с заполнением обязательных полей до конца 2025 года.

14. Контроль работы врачей первичного звена здравоохранения в части

обязательного визуaшьного осмотра., с целью искJIючения запущенных

случаев злокачественных новообразований со скрытым течением. 100%о

охват осмотром на выявление визуальньtх локаJIизаций онкологических

заболеваний. Ежемесячно проводить выборочный анЕtлиз амбулаторных

карт заместителем главного врача по лечебной работе медицинской

организации.

15. Применение систем электронной очереди для амбулаторных и

стационарных пациентов посредством ксАмУ (Комплексная система



автоматизациимедицинскихучреждений). Для соцращения времени
ожидания гражданами медицинской помощи в 2025 году запись на

обследования к узким специЕLпистам медицинских организаций будет
обеспечиваться в структурных подр€вделеЕиях на приеме у врача,

назначение оптимalльного времени приема по выбору пациента для
жителей районов и города Черкесска посредством электронной записи.
Самостоятельная запись на прием к врачу не выходя из дома в удобное для
пациента время через колл-центр по многоканЕLпьному номеру.

16. Расширение использования локzlльного и регион€Lпьного архивов
медицинскихизображений(РАСS-архив). Обеспечивать архивирование

всех медицинских изображений, получаемых в других лечебных

учреждениях Республики в региональный РАСS-архив <Комета)) для
возможности использовать медицинские изображения для
телемедицинских консультаций с федеральными центрами. К

регион:rльному РАСS-архиву <<Комето> подключены все медицинские

организации, располагающие диагностическим оборудованием,

поддерживающим функчию передачи данньж. Новые аппараты

подключать по мере закупки.

18. Ежемесячно проводить сверки базы данных регионаJIьного ракового

регистра и Территориzulьного фонда обязательного медицинского

страхования. Организация данной работы обеспечивает корректное

формирование фактического достижениrI целевых показателей

федерального проекта.

l.Особенности направления пациентов с опкологическими
заболеваниями для проведения медицинской реабилитации (при

наличии медицинских показаний для проведения медицинской

реабилита ции)

Медицинская реабилитация в регионе осуществляется в соответствии с

Приказом Министерства здравоохранения РФ от 31 июля 2020 года N788н

17. Обеспечить проведение мероприятий по использованию в

медицинской иЕформационной системе элементов поддержки принятия

врачебньrх решений. В МИС KCAIvry Карачаево-Черкесской Ресгryблике

до конца 2025 rода внедрить раздел по фармакологической поддержке при

прию{тии врачебных решений при выборе схемы лечения.



(Об утверждении Порялка организации медицинской реабилитации
взрослых)), частью 5 ст. 40 Федерального закона от 21.11.2021 года Jф З23-

ФЗ (Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации>,

Приказами Министерства здравоохранения Карачаево-Черкесской

Республики от 7.08,2021 года }{b l З2 (Об организации медицинской

помощи по профилю медицинская реабилитация взрослому населению

Карачаево-Черкесской Республики>, от 2З.05.2022 года N9 З45 (О
совершенствомнии оказания реабилитационной помощи взрослому

населению)>.

Медицинская реабилитация больных с онкологическими

заболеваниями проводится трехэтапно:

1-й этап - отделение анестезиологии и реанимачии республиканского
онкологического диспансера;

Мероприятия по медицинской реабилитации на первом этапе должны
быть начаты в острый (до '72 часов) и подострый периоды течения

заболевания, состояниях после оперативных вмешательств (в раннем
послеоперационном периоде), и осуществляются ежедневно,

продолжительностью не менее 1 часа, но не более 3 часов.

2-й этап - реабилитационное отделение РГБ ЛПУ <Лечебно-

реабилитационный центр>.

Второй этал медицинской реабилитации при оказании

специarлизированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской

помощи осущестыrяется в стационарньж условиях в отделении

медицинской реабилитации пациентов с соматическими заболеваниями в

ргБлпУ <Лечебно-реабилитационный центр>. Медицинская реабилитация
на втором этапе осуществляется по направлению лечащего врача онколога

республиканского онкодиспансера, либо онколога первичного

онкологического кабинета медицинской организации, осуществляющего

диспансерное наблюдение за больным с онкологическим заболеванием.

третий этап медицинской реабилитации осуществляется при оказании

первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях и (или) в

условияХ дневногО стационара (амбулаторное отделение медицинской

реабилитации, отделение медицинской реабилитации дневного

стационара), в том числе в дневноМ стационаре в РГБЛПУ <Лечебно-

реабилитационный центр>.

2.особенности направления пациентов с оl|кологическими



заболеванпями для проведения саЕаторно-курортного лечеЕпя (при
наличии у пациента с онкологическпм заболеванпем медпцпнскпх
показаний к санаторно- курортному лечению)

Как один из этапов медицинской реабилитации санаторно-курортное

лечение допустимо для больных со злокачественными опухолями III

клинической группы диспансерного наблюдения независимо от сроков

давностирадика,rьноголечения. В Карачаево-Черкесской Республике

санаторно-курортное лечение пациентов с онкологическими
заболеваниями осуществляется в соответствии с частью 5 ст. 40

Федерального закона от 21.1 1.2021 года Ns 323-ФЗ <<Об основах oxpaнbi

здоровья граждан в Российской Федерации>, Приказом Министерства

здравоохранения РФ от 7 апреля 2025 r. N 169н <Об утверждении порядка

организации санаторно-курортного лечения) Приказами Министерства

здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики от 7.08.2021 года ЛЬ

132 (Об организации медицI-tнской помощи по профилю медицинскtul

реабилитация взрослому населению Карачаево-Черкесской Республики>,

от 2З.05,2022 года J\Ъ З45 (О совершенствовании оказания

реабилитационной помощи взрослому населению>., Приказ Министерства

здравоохранения РФ от 19 февра.lIя 2021l г. N 11бн "Об }"тверждении
Порядка оказаниJl медицинской помощи взрослому населению при

онкологических заболеваниях".

При наличии у пациента с онкологическим заболеванием медицинских

показаний к санаторно-курортному лечению врач-онколог организует его в

соответствии с порядком организации санаторно-курортного лечения.

Санаторно-курортное лечение вкJIючает в себя медицинскую помощь,

осуществляемую медицинскими организациями в профилактических,

лечебных и реабилитационных целях на основе использованиlI природных

лечебных ресурсов, в том числе в условиях пребывания в лечебно-

оздоровительных местностях и на KypopTalx,

Санаторно-курортное лечение осуществляется в медицинских

организациях независимо от их организационно-правовой формы,
имеющих лицензию на медицинск)rю деятельность, полученную в порядке,

установленном законодательством Российской Федерации.

Санаторно-курортное лечение осуществляется при наJIичии

медицинских показаний и отсутствии медицинских противопоказаний для

санаторно-курортного лечения, утверждаемых Министерством

здравоохранения Россиr"rской Федерачии, которые определяются лечащим

врачом по результатам аfiаlиза объективного состояния здоровья, данных



предшествующего медицинского обследования и лечения (со сроком

давности IIроведения не более l месяца до даты обращения гражданина к
лечащему врачу).

Санаторно-курортное лечение показано :

Пациентам, получившие радик€rльное противоопухолевое лечение,

полностью его закоIгIившие и не имеющие признаков рецидива или
метастазов опухоли, что должно быть подтверждено результатами
сделанного в установленные сроки и в установленном объеме

обследования. fuя больных, которые Еаряду с основным
противоопухолевым курсом получают профилактическую терапию,

специаJIьное лечение считается законченным по завершению его

основного курса. Решение вопроса о возможности санаторно-курортного

лечения больного принимается при нЕrличии закJIючения врача - онколога

за подписью заведующего отделением специЕrлизированного

онкологического учреждения, на учете которого находится больной, о

клиническоЙ группе. Срок деЙствия закJIючениJI не более 3 месяцев.

Показаниями к санаторно-курортному лечению больных III

кJIинической группы диспансерного наблюдения являются осложнения и

последствия радикz}льного противооrryхолевого лечения I - II степени

выраженности. Степень выраженности осложнений оценивается по

обцепринятым классификациям.
Противопоказания к санаторно-курортному лечению онкологических

больных:
Санаторно-курортное лечение противопоказано:

- больным с подозрением на злокачественную оп}холь до тех пор, пока это

подозрение не будет полностью отвергнуто

- больным I клинической группы диспансерного наблюдения,

- больным, подлежащим радикаJIьному лечению или не закончившим его,

- больным II кrrинической группы диспансерного наблюдения,

- больным с подозрением на рецидив или метастазы злокачественной

опухоли,
- больным с распространенным оп}холевым процессом, даже при общем

удовлетворительном их состоянии

- больным IV клинической груплы диспансерного наблюдения,

- больным III клинической группы диспансерного наблюдения с тяжелыми

(III - IV степени выраженности) осложнениJlми и последствиями

радикмьной терапии,
- больным III клинической группы диспансерного наблюдения с раневыми

дефектами и язвами кожи и слизистых оболочек, с нЕUIичием ра:}личного



рода свищей и стом' с недостаточностью ан€шьного сфинктера и сфинктера
мочевого пузыря.

При направлении онкологических больных III клинической группы на

санаторно-курортное лечение по поводу сопутствующих заболеваний

учитываются общие показания и противопоказания дJIя каждой патологии.

[окументом, подтверждающим нмичие медицинских показаний и

отсутствие медицинских противопоказаний для санаторно-курортного

леченияl, является справка (учетнм форма 070/у) для получениrl путевки на

санаторно-курортное лечение, выданная медицинской организацией,

оказывающей медицинскую помощь в амбулаторньrх условиях.
Оформление направления на санаторно-курортное лечение и обмен

копиями документов между медицинскими организациrIми может

осуществляться с использованием информационно-коммуникационных
технологий.

В течение l месяца после санаторно-kурортного лечения больной

обязан явиться на осмотр к врачу - онколоry в онкологический диспансер,

на учете которого находится.

В случае необходимости проведения санаторно-чФортного лечениJI для

больных со злокачественными опухолями III клинической группы

диспансерного наблюдения независимо от сроков давности радикального
лечения, пациентов направлять в санаторно-курортные учреждения ФМБА
России.

3.Особенности направления пациентов с оЕкологпческими
заболеваниями для проведения паллиатпвЕой медицинской помощи

Па,lлиативная медицинская помощь в Карачаево-Черкесской

Республике оказывается в соответствии с приказом Министерства

здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики и Министерства туда
и социzшьного развития Карачаево-Черкесской Ресгryблики от 16.09.2019

Л! 355-О/162 <<Об организации оказания па,lлиативной медицинской

помощи, включая порядок взаимодействия медицинских организаций,

организаций социаIьного обслуживания и общественньж объединений,

иных некоммерческих организаций, осуществJIяющих свою деятельность в

сфере охраны здоровья).
Паллиативная медицинская помощь оказывается в амбулаторньж

условиях, в том числе на дому|, в условиях дневного стационара и

стационарных условиJIх.



Пмлиативная первичн€u{ доврачебная медицинскаJI помощь
онкологическим больным оказывается фельдшерами, и иными
медицинскими работниками со средним медицинским образованием

фельдшерских здравпунктов, фельдшерско-акушерских пунктов,
врачебных амбулаториЙ, иных медицинских организациЙ (их структурных
подразделений), KoTopbie оснащаются укJIадками дJIя окi}зания

паrrлиативной медицинской помощи,
Паллиативная первичная врачебная медицинскм помощь оказывается

врачами-терапевтами, врачами терапевтами-участковыми, врачами-

педиатрами, врачами-педиатрами )ластковыми, врачами общей пракгики
(семейными врачами), врачами-специалистами медицинских организаций,

оказывающих первичную медико-санитарную помощь,

специ€rлизированную медицинскую помощь.
Па,rлиативная специarлизированнм медицинская помощь пациентам с

онкологическими заболеваниями оказывается врачами-специiulистами,

занимающими должность врача по пuшлиативной медицинской помощи,
иными врачами-специzlJIистами, медицинскими работниками со средним

профессиональным обрaвованием, прошедшим обучение по п€цлиативноЙ

медицинской помощи.
Проводится межведомственное взаимодействие с оргаЕами социальной

защитьi, пенсионного обеспечения, религиозными организациями по

вопросам сотрудничества по развитию паJIлиативной помощи и уходу за

пациентами на дому и в медицинских организациях.

Проводится обеспечение паллиативной помощью всех нуждающихся
пациентов с онкологическими заболеваниями.

Обеспечивается досryпность для онкологических больньrх социальных

услуг, предоставляемых организациями соци€Lпьного обслуживания.

В каждом районе организованы выездные бригады органов социальной

защиты и охраны труда по оказанию па,rлиативной помощи. Выезды на

дом к пациентам осуществлять 3 раза в неделю.

!ля передачи сведений о пациенте медицинские организации

Карачаево-Черкесской Республики используют региональную
медицинск},ю информационную систему КСАМУ.

Лист маршрутизации

больных на оказание па.ллиативной медицинской помощи в стационарных

условиJ{х (Лист маршрутизачии)



Название медицинской
организации

зона ответственности

РГБУЗ <Карачаевская LЦРБ> Паллиативные больные, проживающие
в Карачаевском муниципаJIьном

раЙоне, г. Карачаевске
РГБУЗ <Малокарачаевская
lРБ)

Паллиативные больные, проживающие
в Малокарачаевском муниципаJIьном

районе
РГБУЗ <Урупская I_РБ > Паллиативные больные, проживаюrrце

в Зеленчукском,Урупском
муницип€rльных районах

РГБУЗ <Усть-.Щжеryтинская
lРБ)

Паллиативные больные, проживающие
в Усть-.Щдеryтинском, Прикубанском

муницип,Lпьных районах
РГБУЗ кЧеркесская городскzul
клиническая больницо>

Паллиативные больные, проживtlющие
в г. Черкесске, Абазинском, Адыге-
Хабльском, Хабезском, Ногайском

муниципа,льных районах

территориальную схему закрепления медицинских организацип

с указанием их адресов, использование региональной медицинской

информационной
системы для передачи сведений о пациенте

Особенности маршрутизации пациентов с онкологпческпмп
заболеваниями при возникновепии шеотложпых состояний

порялок маршрутизации опкологическшх сонкологическимtl
заболеванпями при вознпкновении неотлоя(ных состоявий

3. Настоящие Порядок устанавливают правила организации
неотложной медицинской помощи онкологическим больным

2. оказание неотложной медицинской помощи лицам, обратившимся
признаками неотложных состояний, может осуществляться в

амбулаторных условиях или на дому при вызове медицинского работника.

3. Неотложная медицинская помощь может оказываться в качестве

первичной доврачебной медико-санитарной помощи фельдшерами, а

также в качестве первичной врачебной медико-санитарной помощи
врачами-специ€Lпистами.

4.отделение (кабинет) неотложной медицинской помощи является

структурным подразделением поликJIиники (врачебной амбулатории,

с



центра общей врачебной практики (семейной медицины) и организуется
для оказания медицинской помощи при внезапных острых заболеваниях,
состояниях, обострении хронических заболеваний, не опасных для жизни и
не требующих экстренной медицинской помощи (далее - неотложные
состояния).

5. Штатная численность медицинского и другого персонаJIа отделениrt
(кабинета) неотложной медицинской помощи устанавливается
руководителем медицинской организации, в структуру которой он входит.

6. Медицинскую помощь онкологическим больным в отделении
(кабинете) неотложной медицинской помощи моryт оказывать
медицинские работники отделения (кабинета) неотложной медицинской
либо медицинские работники других подразделений медицинской
организации в соответствии с графиком дежурств, утвержденным ее

руководителем.

7. Неотложная медицинская помощь лицам, обратившимся в

медицинскую организацию с признаками неотложных
ок€tзывается по месту проживания, по направлению
безотлагательно.

состоянии,
регистратора

8. Неотложн€ц медицинская помощь на дому осуществляется в

течение не более 2 часов после поступления обращения онкологического
больного или иного лица об оказании неотложной медицинской помощи
на дому.

9. В случае отсутствия эффекта от оказываемоЙ медицинской помощи,

ухудшении состояния больного и возникновении угрожающих жизни

состояний медицинские работники принимают меры к их устранению с

использованием стачионарной или переносной укJlадки экстренной

медицинскоЙ помощи и организуют вызов бригады скорой медицинской

помощи либо транспортировку больного в медицинскую организацию,

окz}зывающую специализированную медицинск},ю помощьl' в

сопровождении медицинского работника.

9. После оказания неотложной медицинской помощи больному и

устранении либо уменьшении проявJIений неотложного состояная больной

направляется к онколоry, либо yracTkoBoMy врачу передаются сведения о

больном для осуществлениJI посещения больного с целью набrподения за

его состоянием, течением заболевания и своевременного назначениrI

(коррекции) необходимого обследования и (или) лечения (активное

посещение) в течение суток.



Порядок взаимодействия медицпнскпх органпзаций,
оказывающих спецпализированную медицинскую помощь пацпентам
с онкологическими заболеваниями, с медицинскими органпзацпями,
оказывающими скорую, в том чисJIе скорую специализированную
медицишскую помощь при возникновенип неотложных состояний у
пациештов с ошкологическими заболеваниями.

После оказания специапизированной медицинской помощи пациентам
с онкологическими заболеваниями сведения (выписка из стационарной
карты/или из дневного стационара) вносится в Единlто информационную
систему здравоохранения в Карачаево-Черкесской Республике - КСАМУ.
Медицинскм организация по месту прикрепления данного пациента
опредеJшет план динамического наблюдения за пациентом с учетом
рекомендаций онкологов республиканского онкодиспансера.

В случае необходимости окzlзывается скорая, в том числе
медицинская помощь при возникновении неотложньrх состояний у
пациентов с онкологическими заболеваниями.

Сведения об оказании скорой медицинской помощи также отражены
в КСАМУ.

При хирургическом лечении неотложных состояний, возникших
при осложненном течении онкологического заболевания, объем
оперативного вмешательства, выполняемого в медицинской организации,
оказывающей скорую специ€rлизированную медицинскую помощь,
направлен на устанение неотложного состоян}lя (наложение трахеостом,
колостом, гастростом, энтеростом, лапароцентез, торакоцентез,
вылолнение операций (манипуrrяций) по остановке кровотечения,

устранение обструкции).

Организация мониторинrа за маршругом пациентов с
подозрением на онкологические заболевания илп с

установленным диагнозом оцкологпческого заболевания

В медицинских организациях первиrIного звена здравоохранения
приказами главных врачей на заведующих поликлиническими
отделениями возложена ответственЕость по проведению мониторинга за

маршрутом пациентов с подозрением на онкологические заболевания или с

установленным диагнозом онкологического заболевания.
Республиканский онкологический диспансер ( организационно-

методический отдел) ежеквартаJIьно представJIяет информацию
главному онколоry Минздрава КЧР, главному врачу республиканского
онкологического диспансера итоги мониторинга, проводимых в

медицинских организациях республики. Результаты мониторинга

рассматриваются на заседаниях республикаrrской противораковой

5



комиссии, под председательствоваЕием курирующего
((онкология> заместителя Министра.

направJIение

Основными пунктами мониторинга являются:
1, Направления пациента с подозрением на оЕкологические заболевания к
врачу-специаJIисту.

2. Проведения обследования пациентов с подозрением на онкологические
заболевания (диагностические исследования, проведение биопсии и

получение
гистологического заключения).
З. Направления пациентов с установленным диагнозом онкологического
заболевания на онкологический консилиум и далее дJIя получения
специализированной медицинской помощи.
4. Проведения курсов лечения.
5, Проведения дис[ансерного наблюдения пациентов после завершения
запланированного объема лечения заболевания.
6. Проведения медицинской реабилитации пациентов (при наличии
показаний)
после проведения специаJIизированной медицинской помощи.
7.Оказания па.lrлиативной медицинской помощи.

проводится обеспечение и контроль сроков ожидания пациентов
начала проведения специаJIизированной медицинской помощи.

организация контроля за сроками оказания медицинской помощи на

всех этапах ее оказания: l. Самоконтроль врача (мониторинг открытых
случаеВ в МИС ксАму). Ежедневно. 2. ПреемстВенность между

стационарным и поликJIиническим подразделениями (мониторинг и

передача информации о пациентах, диагноз которьж подтвержден

морфологически после выписки из стационара). Реryлярно. 3. Мониторинг
соблюдения сроков оказания специ€rлизированной медицинской помощи
заместителем главного врача по лечебной работе по журнапу КБ
(Консультативное бюро). Ежедневно с последующим ежеквартrLпьным

разбором.

б. Осуществление денежных выплат стимулпрующего характера
медициllским работникам за выявJIение ошкологическпх заболеваппй
в ходе проведения диспансерпзацип и профплактических медпцпнских
осмотров населепIlя

в рамках проведения профилактического медицинского осмотра
и диспансеризации медицинским работником, ответственным за

организацию и проведение профилактического медицинского осмотра и

диспансеризации, в том числе врачом-терапевтом (врачом-терапевтом



rlастковым, врачом-терапевтом цехового врачебного участка, врачом
общей практики (семейным врачом), врачом- педиатром (врачом-
педиатром 1^rастковым),, фельдшером фельдшерского здравпункта
(фельдшерско-акушерского пункта) или иными медицинскими
работниками направJIяются к врачу-онколоry (врачу-гематолоry) пациенты
с подозрением на онкологиr{еские заболевания (наличие кJIинических,
лабораторных иlили инструментальных данньгх, которые позволяют
предположить н,шичие онкологического заболевания и/или не позволяют
его исключить),
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При выявлении подозрения на онкологическое заболевание, необходимо
соблюдение порядка кодирования диагноза по МКБ- l0

flля реализации работы по осуществлению денежЕых выплат закJIючается
соглашение территориаJIьного фонда обязательного медицинского
страхования и медицинской организации о софинансировании расходов на
осуществление денежных выплат стимулирующего характера
медицинским работникам за вьuIвление онкологических заболеваний в

ходе проведения диспансеризации и профилактических осмотров
населения (далее соответственно - территоричrльный фонд, соглашение о

софинансировании расходов на осуществление денежных выплат).
Территориальный фонд ежемесячно представляет в медицинсц/ю
организацию, с которой территориальным фондом закJIючено соглашение
о софинансировании расходов на осуществление денежных выплат,
сведения по кЕDкдому случаю впервые выявJIенного в ходе проведения

диспансеризации и профилактических медицинских осмотров населениrI

онкологического заболевания, диагноз которого подтвержден

результатами соответствующих диагностических инструментмьных и

z



(или) лабораторных исследований (на основании предстаRIIенных ему
медицинскими организациями реестров счетов
на оплату медицинской помощи) (далее - сведения), в части медицинской
помощи, оказанной указанной медицинской организацией.

Медицинскм организация, с которой территориаJIьным фондом
заключено соглашение о софинансировании расходов на осуществление
денежньtх выплат, на основании сведений представляет в
территориальный фо"д з€Iявку на получение средств из бюджета
территориЕrльного фонда на осуществление денежных выплат за впервые
выявленные онкологические заболевания (даrrее - заявка).
Территориальный фонд по результатам рассмотрения зaulвки принимает

решение о предоставлении медицинским организ Iиям средств на

осуществление денежных выплат за каждый слуrай заболевания либо
информирует медицинскую организацию об отказе с указанием его
причины.

Перечень медицинских организаций
Приложение 1

Карачаево-Черкесской Республики,
оказывающих медицинск},ю помощь пациентам с онкологическими
заболеваниями.
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КЧР, г.
Черкесск, ул.
Свободы, д. 62,
onko-
kchr@mail.ru
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наименование Мо

РГБJIПУ (Карачаево-
Черкесский
онкологический
диспансер им. С, П.
Бутова>

2

Зона
ответственности

Структурное
подразделен
ие по
онкологии в

учреждении

Фактический
Алрес

Г. ЧеркесскцАопКЧР,г.
Черкесск.пр.
Ленина. l44
Pol1_cherkessk@
mail.ru

РГБУЗ < Карачаево-
Черкесский
многопрофильный
медицинский центр)

Абазинский
муниципальный

раЙон
Адыге-Хабльский
муниципальный

район
Зеленчукский
муниципальньтй

район
г.Карачаевск,
Карачаевский
муниципальный

цАоп

..]--

Е

l
i

j п

Усrdп.е обо.r.аgш

ожг*"****
ожжн*
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чl€ЕiсrLяФrм

l,ш*
ý Фs0-1сD1*
:] d 2З-5Оfu

I

I



раЙон,
ногайский
муниципальный

район,
Малокарачаевский
муниципальный

район.,
Прикубанский
муниципмьный

раЙон,
Урупский
муниципа"llьный

район,
Усть-Джегутинский
муниципальный

район,
хабезский
муниципмьный
район

кчр,
а, Псыж,
ул.Бр.
Куджевых,20.
mlpul2crp@yand
ex.ru

Первичный
онкологичес
кий
кабинет

Абазинский
муниципшlьный
раЙон

кчр,
а. Адыге-Хабль,

ул.
Первомайская

142
adigexabl@mail.r
u

Первичный
онкологичес
кий
кабинет

ддыге-хабльский
муниципальный
район

5

ргБуз
<Зеленчукская
центра,IIьная

районнм больница>

КЧР, ст.
Зеленчукская,
Интернациональ
ная, 12З,
zelcrb@mail.ru

Первичный
онкологичес
кий
кабинет

Зеленчукский
муниципальный
район

кчр,
г. Карачаевск,
ул. Магометова,
5 kzgrb@mail,ru

Первичный
онкологичес
кий
кабинет

.г.Карачаевск,
Карачаевский
муниципальный
район

ргБуз
< I-[ентра,льнм

районная
поликлиника
Абазинского
муниципzrльного
)iиона))
РГБУЗ <Адыге-
хабльская
центр€rльная

районная больница>

ргБуз
< Карачаевская
центральная

6

го одская онная

I

I

3



8

оольница))
ргБуз
Малокарачаевская
центрzшьная
районная больница>

ргБуз
<Прикубанская
центраJIьнаrl

районная больница>

РГБУЗ <<Хабезская

центральная
районная больница>

9

10

11

12

кчр,
Малокарачаевск
ий.

р-он,,с. Учкекен.,

ул.Ленина,47
mlpumkcrb@van
dex.ru

Первичный
онкологичес
кий
кабинет

г.Карачаевск,
Карачаевский
муниципальный
район

ргБуз
< Щентральная
районная
поликлиника
ногайского
муниципального
района>>

кчр, Ногайский
район,
а. Эркен-Халк,
ул. Мельничная
10

NogaiskajaCRP@
mail.ru

Первичный
онкологи!Iес
кий
кабинет

ногайский
муниципальный
район

Первичный
онкологиЕIес
кий
кабинет

Прикубанский
муниципмьный
район

кчр,
Прикубанскийра
йон,
п. Кавказский

ул. Ленина 29,

рrikuЬзоl@mаil
.п.l

Первичный
онкологичес
кий
кабинет

Урупский
муниципа.lIьный

район

кчр,
п.
Медногорский,
ул. Мира,1
Uuucrb(@mail.ru

Первичный
онкологиtIес
кий
кабинет

Усть-.Щжеryтинский
муниципальный
район

РГБУЗ <<Усть-

!жеryтинская
центр€rльная
районная больница>

кчр,
г. Усть-Щжеryта,
ул. Морозова,
86;
mlрч009@mаil.r
u

хабезский
муниципальный
район

КЧР,а. Хабез,

ул. Больничная,
6
hсrЬ(@mаil.ru

Первичный
онкологиtIес
кий
кабинет

ргБуз
< Урупская
центральная
районная больница>

I



Приложение 2

ф наименование Мо

РГБЛПУ <Карачаево-
Черкесский
онкологический
диспансер им. С. П.
Брова>

1

Фактический
Алрес

Структурное
подразделение
по онкологии в

r{реждении

Зона
ответственности

РГБУЗ < Карачаево-
Черкесский
многопрофильный
медицинский центр>

КЧР,г.
Черкесск,пр.
Ленина. 144
pol l_cherkessk
(@mail.ru

цАоп Г, Черкесск

цАоп Абазинский
муниципальный

район
Адыге-Хабльский
муниципальный

раЙон
Зеленчукский
муниципальный

район
г.Карачаевск,
Карачаевский
муниципальный

район,
ногайский
муниципальный

район,
Малокарачаевский
муниципальный

район,
Прикубанский
муниципальный

район,
Урупский
муниципальный

район,

КЧР, г.
Черкесск, ул.
Свободы,, д. 62,
onko-
kchr@mail.ru

Территориальное закрепление медицинских организаций,
оказывающих первичную специализированную медико-санитарную
помощь пациентам с подозрением или Еаличием онкологического
заболевания

l

I

I
I



Усть-

,Щжеryтинский
муниципальный

район,
хабезский
муниципальный

он
)

+ РГБУЗ <Адыге-
хабльская
центрurльная районная
больница>

ргБуз
\4алокарачаевская
центраJIьная районная
бо_цьница>

7

8

Абазинский
мун иципа,rьный
район

Первичный
онкологически
й
кабинет

кчр,
а. Псыж,
ул.Бр.
Куджевых,20.
mlpul2crp@yan
dех.ru

ргБуз
< Щентрал ьная

районная поликлиника
Абазинского
м}иицип,цьного
района)

Первичный
онкологически
й
кабинет

Адыге-Хабльский
муниципальный
район

кчр,
а. Адыге-Хабль,

ул.
Первомайская

|42
adigexabl@mail.
nl

Зеленчукский
муниципальный
район

Первичный
онкологически

кабинет
и

КЧР, ст.
Зеленчукская,
Интернационаrt
ьная, |23,
zelcrb(@mail.ru

РГБУЗ <<Зеленчукская

центрztльная районная
больница>

.г.Карачаевск,
Карачаевский
муниципальный
район

Первичный
онкологически
й
кабинет

кчр,
г, Карачаевск,

ул. Магометова,
5 kzgrb@mail.ru

ргБуз
< Карачаевская
центра,льная городскаrI

районнм больница>>

6

г.Карачаевск,
Карачаевский
муниципальный
район

Первичный
онкологически
й
кабинет

кчр,
Малокарачаевс
кий
р-он,с. Учкекен,
ул.Ленина,47
mlpumkcrb@va
ndex.ru

ногайский
муниципа;tьный

район

Первичный
он кологически
й
кабинет

кчр,
ногайский
район,
а. Эркен-Халк,
ул. Мельничная
10

NogaiskajaCRP
@mail.ru

ргБуз
< I (ентрал ьная

районная поликJIиника
ногайского
муницип€шьного

района>

5



9 РГБУЗ <<Прикубанская
центральная районная
больница>

РГБУЗ <<Усть-

Щжеryтинская
центальная районная
больница>>

РГБУЗ <<Хабезская

центрztJlьнм районная
больницо>

11

12

Прпложение 3

Террпториальное закрепление медицинскпх организаций для
проведения дпагностических псследований пациентам с подозрением
или наличием онкологического заболевания

кчр,
Прикубанский
район,
п. Кавказский
ул. Ленина 29,

рrikчЬзоl@mаi
l.ru

Первичный
онкологически
й
кабинет

Прикубанский
муниципа,rьный

район

Первичный
онкологичес ки
и
кабинет

Урупский
муниципальный
раЙон

ргБуз
< Урупская
центральная районная
больница>

кчр,
п.
Медногорский,
ул, Мира,1
Uuucrb(@mail.ru

Усть-
fl,жеryтинский
пqrниципальный
раЙон

Первичный
онкологически
й
кабинет

хабезский
муниципмьный
район

Первичный
онкологиЕIески
и
кабинет

КЧР,а. Хабез,

ул. Больничная,
6
hcrb(@mail.ru

Na численнос
ть
обслужива
емого
населения,
чел

Муниципальное
образование,

район, на
территории
которого
проживает
обслуживаемое
население

Фактический
адрес

Срок
проведения
исследовани
яс момента
выдачи
пациенту

t.I 1|2952

16з45

Г. Черкесск

ногайский
муниципальный

КЧР,г.
Черкесск,пр.
Ленина. 144
Pol1 cherkessk@

РГБУЗ (
Карачаево-
Черкесский
многопрофильны

1. Для п оведения эндоскопических исследований**
2-З дня

],,

кчр,
г. Усть-
.Щжеryта,
ул. Морозова,
86;
mlpuO09@mail.r
u

Медицинская
организация
численность
обслуживаемого
населения, чел
направлениrI

1

I



|.2

и медицинскии
центр)

mail.ru раион
хабезский
муниципальный
район

з0965

Абазинский
муниципатlьный

раЙон
Адыге-
хабльский
муниципа.пьный
район
(колоноскопии)
Малокарачаевск
ий район
(колоноскопия)

18343

|6з76

4262з

|6з76кчр,
а. Адыге-Хабль,
ул.
Первомайская
l42
adigexabl@mail.r
u

Адыге-
хабльский
муниципальный
район
(гастроскопия)

РГБУЗ <Адыге-
хабльская
центральная
районная
больница>

2з9з7

КЧР, ст.
Зеленчукскм,
Интернациональ
ная, |23,
zelcrb@mail,ru

Зеленчукский
муниципальный
район
Урупский
муниципальный
район
(колоноскопия)

7ззз8ргБуз
< Карачаевская
центральная
городская

районная
больницоi

кчр,
г. Карачаевск,

ул. Магометова,
5 kzgrb@mail.ru

.г.Карачаевск,
Карачаевский
муниципальный
раЙон

Малокарачаевск
ии
муниципшtьный
район
(гастроскопия)

4262зргБуз
Малокарачаевска
я центрЕrльн€ц

районная
больница>

кчр,
Малокарачаевски
й

р-он,с. Учкекен,
ул.Ленина, 47
mlрчmkсгЬ@чапd
ех.rч

2-З дня

2-3 дня

2-З дня

2-З дня

l.J

1.4 ргБуз
<Зеленчукская
центраJIьная

районная
больница>

2-З день

КЧР, г.
Черкесск,ул.
Свободы,62
onko-
kchr@mail.ru

5з41'4

ргБлпу
<Карачаево-

Черкесский
онкологический

диспансер им.

С.П. Бутова>

I

I

I

]"

1.6

ll
I



кчр,
Прикубанский
район,
п. Кавказский
ул. Ленина 29,
prikubзol@mail.
ru

Прикубанский
муниципа,rьный
район
(гастроскопия)

з0225

ргБуз
< Урупская

центр€rльн€Ut

районнм
больница>

кчр,
п-

Медногорский,
ул. Мира,1
Uuucrb(@mail.ru

Урупский
муниципмьный
район
(гастроскопия)

2з9з7

1.9 РГБУЗ (Усть-
[жеryтинская
центршIьная
районная
больница>

KIIP,
г. Усть-.Щжеryта,

ул. Морозова, 86;
mlpu009@mail.гu

Усть-
.Щ,жеryтинский
муниципмьный
район

50962

ргБуз
<Хабезская
центр€rльная
районная
больница>

КЧР,а. Хабез,

ул. Больничнм, 6
hcrb@mail.ru

хабезский
муниципальный
район

з0965

Усть-
Щжегутинский
муниципальный
район
(колоноскопия)

ргБлпу
<Карачаево-
Черкесская

республиканская
клиническая
больница>

РГБУЗ (
Карачаево-
Черкесский
многопрофильны
й медицинский
це ))

Г. Черкесск,
Пер
Гвардейский,1 .

КЧР,г.
Черкесск,пр.
Ленина. 144
Ро11 cherkessk@
mail.ru

112952

50962

ргБуз
< Щентральная
районнм
поликлиника
Абазинского
муниципмьного
района>

кчр,
а. Псыж,
ул.Бр.
Куджевых,20.
mlрчl2сгр@уапd
ех.ru

Абазинский
муниципальный
район

18343

РГБУЗ <Адыге-
хабльская

кчр,
а. Адыге-Хабль,

16з76

|.7 ргБуз
<Прикryбанская
ценlрzUIьная
районная
больница>>

2-З дня

2-З дня

2-З дня

2-З дня

2-З дня

l -2 день

l -2 день

1.8

1 .l0

1.1l

2.1

) я ведения ль азв ковых исследований* * *

Адыге-
хабльский

1

1-2 день

I

Г. Черкесск

_,5



Z.L+

2.6

2.7

2.8

центральнм
раЙонная
больница>

ул.
Первомайская

|42
adigexabl@mail.r
u

муни ципальный
оайон

ргБуз
<Зеленчукская
цеЕтрчrльнм
районнм
больница>

КЧР, ст.
Зеленчукскм,
Интернациональ
ная, 12З,
zelcrb(@mail.ru

Зеленчукский
муниципальный
район

5з414

ргБуз
< Карачаевская
центрапьнм
городская

районная
больница>

кчр,
г. Карачаевск,

ул. Магометова,
5 kzgrb@mail.ru

. г.Карачаевск,
Карачаевский
муниципмьный
район

7ззз8

ргБуз
Малокарачаевска
я центрмьнаJI
районнм
больница>

кчр,
Малокарачаевски
й

р-он,с. Учкекен,
ул.Ленина,47
mlpumkcrb@vand
ех.ru

г.Карачаевск,
Карачаевский
муниципальный
район

4262з

ргБуз
< IJентральнм
районная
поликJIиника
ногайского
муниципального
района>>

кчр, Ногайский
район,
а. Эркен-Хмк,
ул. Мельничная
l0
NogaiskajaCRP@
mail.ru

ногайский
муниципа.itьный

раЙон

l бз45

ргБуз
<Прикубанская
центральная
районнм
больница>

кчр,
Прикубанскийра
йон,
п. Кавказский
ул. Ленина 29,
prikubjol@mail.
ru

Прикубанский
муниципальный
район

30225

2.9 ргБуз
< Урупская

центр€1,IIьная

районная
больница>

кчр,
п.
Медногорский,
ул. Мира,1
Uuucrb@mail.ru

Урупский
муниципальный
район

2з9з,7

РГБУЗ <<Усть-

.Щжеryтинская

кчр,
г. Усть-,Щжеryта,

Усть-
,Щжеryтинский

50962

1-2 день

1-2 день

1-2 день

1-2 день

1-2 день

1-2 день

2,10 l -2 день

I



центральная
раЙонная
больница>

ул. Морозова, 86;
mlpu009@mail.ru

муниципальный
район

ргБуз
<Хабезская
ценlральнfuI
районная
больница>

КЧР,а. Хабез,

ул. Больничная, 6
hcrb@mail.ru

хабезский
муниципальный
раЙон

309652.1\

з,2

з.4

з.5

3. !ля ведения ентгенологических исследований

1-2 день

1-2 день

1-2 день

l -2 день

1-2 день

l -2 день

з.1 РГБУЗ (
Карачаево-
Черкесский
многопрофильны
й медицинский
центр)

КtIР,г,
Черкесск,пр.
Ленина. 144
Pol1_cherkessk@
mail.ru

Г. Черкесск ||2952

ргБуз
<< Щентра_,тьная

районная
поликлиника
Абазинского
муниципального
района>

кчр,
а. Псыж,
ул.Бр.
Кулжевьж,20.
mlpul2crp@yand
ех.ru

Абазинский
мунициша-.,rьный

район

18з43

_r. _) РГБУЗ <Адыге-
хабльская
центрaLпьнЕUI

районная
больница>>

кчр,
а. Адыге-Хабль,

ул.
Первомайская

142
adigexabl@mail.r
u

Адыге-
хабльский
муниципальный
район

Адыге-
хабльский
муниципа_тtьный

район

|6з76

|6з45

ргБуз
<Зеленчукская
центральная
районная
больница>

КЧР' ст.
Зеленчукскм,
Интернациона.ltь
ная, 123,
zelcrb@mail.ru

Зеленчукский
муниципа.llьный

раЙон

5з4|4

ргБуз
< Карачаевская
центрмьнаJ{
городская

районная
больница>>

кчр,
г. Карачаевск,
ул. Магометова,
5 kzgrb@mail.ru

.г.Карачаевск,
Карачаевский
муниципальный
раЙон

7ззз8

з.6 ргБуз кчр, г.Карачаевск, 4262з l -2 день

I



Ма,,lокарачаевска
я центральнаrt
районная
больница>>

Малокарачаевски
й

р-он.,с. Учкекен,,

ул.Ленина, 47
mlpumkcrb@vand
ex.ru

Карачаевский
муниципмьный
район

кчр,
Прикубанскийра
йон,
п. Кавказский
ул. Ленина 29,
prikub_pol@mail.
ru

Прикубанский
муниципа"rьный
район

з0225

ргБуз
< Урупская
центмьная
районная
больница>

кчр,
п.
Медногорский,
ул. Мира,1
Uuucrb(@mail.ru

Урупский
муниципальный
район

2з9з7

з.9 РГБУЗ (Усть-
!жеryтинская
центральнаJI
районная
больница>

кчр,
г. Усть-,Щжеryта,

ул. Морозова, 86;
mlpu009@mail.ru

Усть-
[жеryтинский
муниципа_llьный

район

50962

ргБуз
<Хабезская
центрtцьная
районная
больница>

КЧР,а. Хабез,

ул. Больничнм, 6
hсrЬ@mаil.rч

хабезский
муниципальный
раЙон

з0965

з.8

з l0

ргБуз
<Прикубанская
центральнм
районнм
больницаr>

1-2 день

l -2 день

1 -2 день

1-2 день

РГБУЗ к
Карачаево-
Черкесский
многопрофильны
й медицинский
центр>

КЧР,г.
Черкесск,пр.
Ленина. 144
Ро11 cherkessk(@
mail.ru

Г. Черкесск 112952

ргБуз
< I-{ентра.гr ьная

районная
поликJIиника
Абазинского
муниципального
района>

кчр,
а. Псыж,
ул.Бр.
Куджевых,20.
mlpul2crp@yand
ех.rч

Абазинский
муниципа.llьный

район

18з4з

РГБУЗ <Адыге-
хабльская

кчр,
а. Адыге-Хабль,

Адыге-
хабл ьский

|6з76

4. .Щля п ведения маммо а ии
4,|

4.2

l -2 день

1-2 день

-i.3 1-2 день

I

I

з.7

I



4.5

4.7

с

4.9

муниципаJlьныи

раЙон

ногайский
муниципальный
район

lбз45

центральная
районная
больница>

ул.
Первомайская

142
adigexabl@mail.r
u

4.4 ргБуз
<Зеленчукская
ценlральная
районная
больница>

КЧР, ст.
Зеленчукская,
Интернациональ
нм, 12З,
zelcrb(@mail.ru

зеленччкский
муниципа"rьный

район

.г.Карачаевск,
Карачаевский
муниципальный
район

7зз38ргБуз
< Карачаевская
центральная
городск€UI

районн.UI
больница>

кчр,
г. Карачаевск,
ул. Магометова,
5 kzgrb@mail.ru

Малокарачаевск
ии
муниципальный
район

4262зргБуз
Малокарачаевска
я центральнм
районная
больница>

кчр,
Ма,чокарачаевски
й

р-он,с. Учкекен,
ул,Ленина,47
mlpumkcrb@vand
ех.rч

ргБуз
<Прикубанскм
центральная
районная
больница>

кчр,
Прикубанскийра
йон,
п. Кавказский
ул. Ленина 29,

рrikuЬзоl@mаil.
ru

Прикубанский
муниципальный
район

з0225

ргБуз
< Урупская
центраJIьная

районная
больница>

кчр,
п.
Медногорский,
ул. Мира,1
Uuucrb(@mail.ru

Урупский
муниципа.ltьный

район

2з9з7

РГБУЗ <Усть-
.Щжеryтинская
центр€Iльная
районная
больница>

кчр.'
г. Усть-{жегута,
ул. Морозова, 86;
mlpuO09@mail.ru

Усть-
.Щжеryтинский
муниципальный
раЙон

50962

4.10 ргБуз
<Хабезская

КЧР,а. Хабез,
ул. Бо.гtьничная, 6

хабезский
муниципальный

з0965

l -2 день

1-2 день

1-2 день

1-2 день

1-2 день

1-2 день

1-2 день

5з414

I

4.6



центр€}льная
раЙоннм
больница>

hcrb@mail.ru раион

КЧР,г.
Черкесск,пр.
Ленина. 144
Pol1_cherkessk(@
mail.ru

Г. Черкесск
Адыге-
хабльский
муниципальный
раЙон

112952
16з76

ргБлпу
<<Карачаево-

Черкесская

республиканская
кJIиническаrI
больница>

КЧР,г. Черкесск
П.р
Гвардейский, 1

Прикубанский
муниципальный
район

з0225

ргБлпу
<<Лечебно-

реабилитационн
ый центр>

кчр, Абазинский
муниципальный
район

5з41'4

2з9з7

ргБуз
<<Зеленчукская

центрt}льная

районная
больницо>

КЧР, ст.
Зеленчукская,
Интернациональ
ная, |2З,
zelcrb@mail.ru

Зеленчукский
муниципмьный
район

Урупский
муниципальный
район

5.5 ргБуз
< Карачаевская

центр€ulьнzul
городская

районная
больница>

кчр,
г. Карачаевск,
ул. Магометова,
5 kzgrb@mail.ru

.г.Карачаевск,
Карачаевский
муниципальный
район

7ззз8

ргБуз
Малокарачаевска
Я ЦеНТРЕUIЬНZUI

районнм
больница>

кчр,
Малокарачаевски
й

р-он,с. Учкекен,
ул.Ленина,47
mlpumkcrb@vand
ех.ru

Малокарачаевск
ий
муниципальный
район

4262з

5. ffля провеления компьютерной томографии

РГБУЗ (
Карачаево-
Черкесский
многопрофильны
й медицинский
цен,Iр>

1-2 день

1-2 день

l -2 день

1-2 день

1-2 день

l -2 день

5.2

5.3

5.4

5.6

I

l8з4з

I

I



5.7

5.9

кчр,
п.
Медногорский,
ул. Мира,l
Uuucrb(@mail,ru

Урупский
муниципальный
район

2з9з7ргБуз
< Урупская
центр€rльная

районная
больница>

5.8 кчр,
г. Усть-Джегута,
ул. Морозова, 86;
mlpuO09@mail.ru

Усть-
,Щжеryтинский
муниципальный
район

50962РГБУЗ <Усть-
Щжеryтинская
центральная
районная
больницо>
ргБуз
<Хабезская
центральнм
районная
больница>

КЧР,а. Хабез,
ул. Больничная, 6
hсrЬ@mаil.rч

хабезский
муниципальный
район

30965

1-2 день

1-2 день

1-2 день

6 ргБлту
<Карачаево-
Черкесская

республиканская
кJIиническая
больница>r

КЧР,г. Черкесск
Пер
Гварлейский. l

Прикубанский
муниципальный
район
Г. Черкесск

хабезский
муниципальный
район

Усть-
,Щжеryтинский
муниципальный
район

|12952

з0225

30965

50962

Урупский
муниципальный
район
Зеленчукский
муниципальный
район

Малокарачаевск
ий
муниципальный
район
Карачаевский
муниципальный
район
Абазинский

2з9з7

5з4|4

4262з

7ззз8

i 834з

ргБJIпу
<Карачаево-
Черкесский
республиканский
онкологический
диспансер им
С.П. Бутова>

КЧР, г. Черкесск,

ул Свободы, 62

6. !ля п оведения магнитно- зонанснои томо ии

2-4 день

2-4 день

6.2

I



16з76

16з45

муниципа,JIьный

район
Адыге-
хабльский
муниципальный
раЙон
ногайский
муниципальный
район

7.| ргБлпу
<Карачаево-
Черкесский

республиканский
онкологический
диспансер им
С.П. Бутова>

7.
Краевой
эндокринологиче
ский диспансер
г. Ставрополь,ул.
!зержинского,
l27, корп. 1

соответствии с
направление по

форме 057 - У,
гБуз
<Ставропольский
краевой
клинический
онкологический
диспансер), г,

Ставрополь,
ул. Октябрьская,
182 а

ведения сцинт ии
1-З день468599г. Черкесск,

Абазинский
муниципатlьный

район
Адыге-
хабльский
муниципальный

район
Зеленчукский
муниципальный

раЙон
г.Карачаевск,
Карачаевский
муниципальный

район,
ногайский
муниципальный

район,
Малокарачаевск
ий
муниципальный

район.,
Прикубанский
муниципальный

район,
Урупский
муниципапьный

район,
Усть-



.Щжеryтинский
муниципальный

район,
хабезский
муниципальный
район

8. fuя проведения ОФЭКТКТ, ПЭТ/КТ
8.1 1-3 день468599I-leHTp ядерной

медицины (ПЭТ-
Технолоджи>>
Ставропольский
край,
шпаковский
район, село
Надежда,
Старомарьевское
шоссе, l 18а,
в соответствии с
направление по

форме 057 - У

ргБJпту
<Карачаево-
Черкесский
республиканский
онкологический
диспансер им
С.П. Бутова>

I

I

I

г. Черкесск,
Абазинский
муниципаrrьный

район
Адыге-
хабльский
муниципальный

район
Зеленчукский
муrrиципальный

район
г.Карачаевск,
Карачаевский
муниципмьный

район,,
ногайский
муниципальный

раЙон,
Малокарачаевск
ий
муниципальный

район,
Прикубанский
шryниципальный

район,
Урупский
муниципа,rьный

район,
Усть-

,Щжеryтинский
муниципа,чьный

район,

I

I

I



хабезский
муниципальный
раЙон

Приложение 4

Территорпальпое закреплепие медпцинскпх организаций,
оказывающих специализированную медицпнскую помощь пацrrентам

с онкологическпми
заболеваниями (хирургическое лечение)в стационарных условпях п в

условиях дневного стацшопара (рекомендуемая форма)

]\9 наименование
медицинской
организации

Фактически
и
адрес

Перечень
локализаций
опухолей,
по поводу
которых
проводится
хир)ргическое
лечение

Перечень
медицинских
организациий,,
направляющих
на пациентов
с онкологическими
заболеваниями
дJlя
хирургического
лечения
в стационарных
условиях В
условиях дневного
стационара



ргБлту
(Карачаево-
Черкесский
республикански
й
онкологический
диспансер им
С.П. Бутова>

КЧР, г.
Черкесск, ул
Свободы, 62

Кожа
Молочные

железы
Предстательная

железа
Ободочная

Кишка
Прямая кишка

Пищевод
Желудок

Мочевыводящи
е пути

тело матки
шейка маткь

Яичники
Печень

Желчный
пузырь

Подже,тудочнм
Железа

мягкие ткани

РГБУз <<Адыге-

хабльская
центральная
районная
больницо>,
ргБуз
<<Зеленчукская

центральная
районная
больница>,
ргБуз
< Карачаевская
центральная
городская

районная
больница>.,
ргБуз
<Малокарачаевска
я центральнаrI
районная
больницо>,
ргБуз
Абазинскм
центральЕая
районная
Полик,,rиника,
ргБуз
<Прикубанская
цен,гральная
районная
больницо>,
ргБуз
< Урупскм
центршIьная
районная
больница>,
РГБУЗ <Усть-
Щжеryтинская
центральная
районнм
больница>,
РГБУЗ <Хабезская
центрzrльная

районная
больницо>,



ргБуз
Ногайскм
центiшьнiuI
районнм
поликлиника,
ргБуз
<Карачаево-
Черкесский
многопрофильный
медицинский
центр)

Приложение 5
Территориальное закрепление медицпнских организаций,

оказывающих специалпзированную медпцпнскую помощь пациентам
с онкологическими заболеваниями (лучевое лечение) в стационарных

условиях и в условиях дневного стационара

лъ наименование
медицинской
организации

Фактический
адрес

Перечень медицинских
организаций, направляющих
на пациентов
с онкологическими
заболеваниями
для проведения лучевой терапии
и химиотерапии
в стационарных условиях и

условиях дневного стациоЕара

l ргБлпу
<Карачаево-
Черкесски й

республиканский
онкологический
диспансер им

КЧР, г.
Черкесск, ул.
Свободы, 62

РГБУЗ <Адыге-Хабльская
центр€rльная районная больница>,
РГБУЗ <<Зеленчукская

центрЕrльная районная больница>,
ргБуз

<< Карачаевская центрtIльнм

I

I



С.П. Бчтова> городская районная больница>,
ргБуз
<Малокарачаевская центральнаjI
районная больница>,
ргБуз
Абазинская центрЕulьнм районная
Поликлиника.,
РГБУЗ <Прикубанская
центральная районная больницо>,
РГБУЗ < Урупскм центр€rльн€ul

районная больница>,
РГБУЗ <Усть-.Щжеryтинскм
центр€rльная районная больница>>,

РГБУЗ<Хабезская центраJIьная

районная больница>>,

РГБУЗ Ногайская центчrльная
районная
поликJIиника'
РГБУЗ <Карачаево-Черкесский
многопрофильный медицинский
центр)

Прпложение б

Территориальное закрепление медицпнских организацпй,
оказывающих специализированную медпцпЕскую помощь пациептам

с онкологическими заболеванпями (противоопухолевое
лекарственное лечение) в стационарных усповиях и в условпях

дневного стационара

J\ъ наименование
медицинской
организации

Фактический
адрес

Перечень медицинских
организаций, направляющих
на пациентов
с онкологическими
заболеваниями
для проведения лучевой терапии
в стационарных условиях и

условиях дневного стационара

1 ЦАОП на базе
ргБлпу
<Карачаево-
Черкесский

КЧР, г.
Черкесск, ул.
Свободы, д.
62, onko-

Абазинский муниципальный

раЙон
Адыге-Хабльский муниципальный



онкологический
диспансер им, С.
П. Бутова>

раион
Зеленчукский муниципальный

раЙон
г.Карачаевск,
Карачаевский муниципаrьный

район,
Ногайский муниципЕIльный район,
Малокарачаевский
Nr}.ницип€rльный район,
Прикубанский муниципагrьный

район,
Урупский муницип.rльный район,
Усть-.Щжеryтинский
муниципальный район,
Хабезский муниципarльны й район

2 tЦОП на базе
ргБуз
<<Карачаево-

Черкесский
многопрофильн
ый медицинский
центр))

КЧР,г.
Черкесск,пр.
Лениrта. l44
Pol1_cheгkess
k@mail.ru

г. Черкесск

з ргБJIпу
<<Карачаево-

Черкесский
республиканский
онкологический
диспансер им
С.П. Бутова>

КЧР, г.
Черкесск, ул.
Свободы, 62

РГБУЗ <<Адыге-Хабльская

центрtIльная районная больница>,
РГБУЗ <Зеленчукская
центраJIьнм районнм больница>>,

ргБуз
<< Карачаевская центральная
городская районная больница>,
ргБуз
<<Малокарачаевская центЕчIьная
районная больница>>,

ргБуз
Абазинскм центральнаJI районная
Полиюrиника,
РГБУЗ <Прикубанская
центчrльнiш районнм больница>,
РГБУЗ < Урупская центральн.ц
районная больница>>,

РГБУЗ <Усть-Щжеryтинскм
центральн€ш районная больница>,
РГБУЗ<Хабезскм центральная
айонная больницо>,

kсhг@mаil.ru

I



РГБУЗ Ногайскм центр€Iльн€uI

районнм
поликлиника,
РГБУЗ <Карачаево-Черкесский
многопрофильный медицинский
цен,Iр>

Приложение 7
Территориальное закреплеЕпе медицпнских организаций,
оказывающпхвысокотехнологичную специализированную

медицинскую помощь пациентам
с онкологическими заболеваниямп

J\ъ наименование
медицинской
организации

Фактический
адрес

Перечень медицинских
организаций, направляющих
на пациентов
с онкологическими
заболеваниями
для проведения лучевой терапии
в стационарных условиrIх и

условиlIх дневного стационара

1 ргБJtrту
<Карачаево-
Черкесский
республиканский
онкологический
диспансер им
С.П. Бутова>

КЧР, г.
Черкесск, ул.
Свободы, 62

РГБУЗ <<Адыге-Хабльская

центрЕIльная районная больница>,
РГБУЗ <<Зеленчукская

центральная районная больница>,
ргБуз
<Карачаевскzш центр€шьная
городская районнм больницо>,
ргБуз
<Малокарачаевская центрЕIльн€uI

районнм больница>,
ргБуз
Абазинская центрzulьнzц районная
Полик-ltиника,
РГБУЗ <Прикубанская
центр€rльная районная больница>,
РГБУЗ < Урупская центральнzul

районная больница>,
РГБУЗ <Усть-,Щжеryтинскм



центральнuш районная больницо>,
РГБУЗ <Хабезская ценlральнаJl
районнм больницо>,
РГБУЗ Ногайская центр€rльнЕul

районная
поликJIиника,
РГБУЗ <Карачаево-Черкесский
многопрофильный медицинский
центр)

Приложение 8
Территориальное закрепление медицинских организаций,

оказывающих паллиативную медицинскую помощь пациентам с
онкологическими заболеваниями в амбулаторных условиях, в

условиях дневного стационара,
в стационарных усповиях

КЧР,г. Черкесск,пр.
Ленина. 144
Pol 1_cherkessk@mail.ru

л,, наименование
медицинской
организации

Фактический
адрес

Перечень медицинских
организаций,,
направляющих
на пациентов
с онкологическими
заболеваниями
для проведеншI
лучевой терапии
в стационарных
условиях и условиях
дневного стациоЕара

В амбулаторных условиях

РГБУЗ (
Карачаево-
Черкесский
многопрофильный
медицинский
центр)

г. Черкесск

I



Абазинский
муницип€rпьный район

ргБуз
< Щентральная
районная
поликJIиника
Абазинского
IчtУ{ИЦИПarЛЬНОГО

аиона))

кчр,
а. Псыж,
ул,Бр.Куджевых, 20.
mlpu l2сrр@уапdех.ru

Адыге-Хабльский
муЕиципмьный район

РГБУЗ <<Адыге-
хабльская
центр€rльная

районнм
больница>

кчр,
а. Адыге-Хабль,
ул, Первомайская |42

adigexabl@mail.ru

Зеленчукский районргБуз
<<Зеленчукская

центральная
районнм
больница>

КЧР, ст. Зеленчукская,
ИнтернационмьнЕul,
12з,
zеlсrЬ@mаil.rч

Карачаевский район
Г. Карачаевск

кчр,
г. Карачаевск,
ул. Магометова, 5

kzgrb@mail.ru

ргБуз
< Карачаевскм
центральная
городская

районная
больница>>

Малокарачаевский
район

ргБуз
Малокарачаевская
центрaшьная
районная
больница>

Ногайский районКЧР, Ногайский район,
а. Эркен-Халк,
ул. Мельничнм l0
NogaiskajaCRP@mail.ru

ргБуз
< I-|,ентрал ьная

районная
поликJIиника
ногайского
муниципirльного

района>
Прикубанский
район,

КЧР, Прикубанский
раЙон,
п. Кавказский
ул. Ленина 29,
prikubjol@mail.ru

ргБуз
<Прикубанская
центрarльная
районная
больница>

I

кчр,
Малокарачаевский

р-он,с. Учкекен,
ул.Ленина,47
mlpumkcrb@vandex.ru



ргБуз
( Урупская
центрЕrльная

раЙонная
больница>

кчр,
п, Медногорский,
ул. Мира,1
UuuсrЬ@mаil.гч

Урупский район

РГБУЗ <Усть-
ffжеryтинская
центральная
районная
больница>

кчр,
г. Усть-.Щжеryта,

ул. Морозова, 86;
mlpuO09@mail.ru

Усть-,,Щжеryтинский

район

ргБуз
<Хабезская
центральная
районная
больница>

КЧР,а. Хабез,

ул. Больничная, 6
hcrb@mail.ru

Хабезский район

В стациона ных Условиях
1 ргБуз

<Черкесская
городская
клиническаJI
больница>

КЧР,Г. Черкесск, ул
Орджоникидзе 22

Г. Черкесск
Хабезский район
Ногайский район
Абазинский район

2 РГБУЗ <<Усть-

.Щжеryтинская
центральная
районная
больница>

кчр,
г. Усть-,Щжеryта,

ул. Морозова, 8б;
mlpuO09@mail.ru

Усть-.Щжеryтинский
район
Прикубанский район

3 ргБуз
< Урупская
центрЕLпьная

районная
больница>

кчр,
п. Медногорский,
ул. Мира,1
Uuucrb@mail.ru

Урупский район
Зеленчукский район

4 ргБуз
Малокарачаевская
центральная
районная
больница>

кчр,
Малокарачаевский
р-он,с. Учкекен,
ул.Ленина,47
mlрчmkсrЬ@чапdех.гu

Малокарачаевский
район

5 ргБуз
<< Карачаевская
центрuшьная
городская

районнм
больница>

кчр,
г. Карачаевск,
ул. Магометова, 5

kzgrb@mail.ru

Карачаевский район
Г. Карачаевск



Приложение 9

Территориальное закрепление медпцинских организацпй,
оказывающихскорую (в том чис.пе спецпализированную)

медицинскую помощь при возникновеIIии неотложных состояний у
пацпентов с онкологическими заболеваниями (рекомендуемая форма)

I Iаименование Мо

РГБУЗ <Зеленчукскм
центральная городская
пайонная больница>

-t

5

Адрес Структурное
подрtвделение
по онкологии в

учреждении

Зона
ответственности

РГБУЗ <Карачаево -
Черкесский
многопрофильньй
медицинский центр>

КЧР,г. Черкесск,пр.
Ленина. l 44
Pol 1 _cherkessk@mail.ru

Кабинет
неотложной
помощи,
Скорая помощь
амбулаторно

Г. Черкесск

РГБУЗ к IJентрыrьная

районная поликJIиника
Абазинского
муницип€rльного

района>

КЧР,а. Псыж,
ул. Бр. Кулжевьж, 20.
mlpu l 2сrр@уапdех.ru

Кабинет
неотлохсrой
помощи, cкopfuI
помощь
амбулаторно

Абазинский
муниципа",rьный

район

J РГБУЗ <Адыге-
хабльская
центраJIьнаJI районная
больница>>

КЧР,а. Адыге-Хабль,
ул. Первомайская l42

adigexabl@mail.ru

Кабинет
неотложной
помощи, скорая
помоць
аМбу"rrаторно

фцыге-Хабльский
муниципальный
район

КЧР, ст. Зеленчукская,
Интернациональнм, 123,
zeIcrb@mail.ru

Кабинет
неотлоlюrой
помощи, скорiц
помощь,
стационар
Амбулаторно и
стациоЕарно

Зеленчукский
муниципа,,rьный

район
Урупский
мlтrиципальный
район

РГБУЗ ( Карачаевская
центра]rьная районная
больница>

КЧР,г. Карачаевск,

ул. Магометова, 5

kzgrb@mail.ru

Кабинет
неотложной
помощи, скорая
помоUlь,
стационарные
отделения
Амбулаторно и
стационарно

.г.Карачаевск,
Карачаевский
муниципа,rьный
район

6 РГБУЗ (
Ммокарачаевскм

КЧР, Ма,,lокарачаевский
р-он,с. Учкекеlr,

Кабинет
неотлоrrсrой

г.Карачаевск,
Карачаевский

1



центрflльнм раионная
больница>

ул.Ленина, 47
mlpumkcrb@vandex.ru

помощи, скорalя
помоць
амбулаторпо
В отделениях -
стационарно

муниципа.rьный
район

КЧР, Ногайский район,
а. Эркея-Ха,rк,
ул. Мельничнм 10
NogaiskajaCRP@mail.ru

Кабинет
неотложной
помощи, скорarя
помощь
амбулаторно

ногайский
муниципаrrыrый
район

РГБУЗ кПрикубанскм
центральнaц районная
больница>

КЧР, Прикубанский
район,
п. Кавказский
ул. Ленина 29,

рrikuЬ_lюl@mаil.ru

Кабинет
неотложной
помощи, скорая
помощь
амбулаторно

Прикубанский
муниципальный
район

РГБУЗ к Урупскм
центральная районная
больница>

кчр,
п. Медногорский,
ул. Мира, i
Uuucrb@mail.ru

Кабинет
неотложrrой
помощи, скорая
помощь
шлбулаторно

Урупский
мlтrиципа,rьный
район

l

0
РГБУЗ <Усть-

!жегугинская
центральная районная
больница>

кчр,
г. Усть-.Щжегlтц
ул. Морозова, 86;
mlpu009@mail.ru

Кабинет
неотложной
помощи, скорtц
помощь

Усть-
,,Щхегуп,tнский
мутrиципальньй
район

КЧР, а. Хабез,
ул. Больничная, 6

hcrb@mail.ru

Кабинет
неотложной
помощи, скорtц
помощь -
амбулаторно
В отделениях -

стациоЕарно

хабезский
муниципапьный
район

РГБУЗ <Черкесская
городскzlя кJIиническаrI
больница>

КЧР, г. Черкесск, ул
Орлжоникилзе, 22

стационарно Г. Черкесск
Абазинский район
Ногайский район
Прикубанский
район

РГБЛПУ <Карачаево-
Черкесская

республиканская
клиническм больница>

Г. Черкесск, пер
Гварлейский 1

стационарно Карачаево-
Черкесскм
Республика в
случаях
невозможности
оказания
неотложной
помощи в выше
перечисленньп<МО

8

7

9

РГБУЗ ( Щентральнм
районная поликJIиника
I{огайского
муниципального

она)

ргБуз кхабезская
лентра,rьная районная
больнича>

l
]

l
3

I

l

I

1



Приложение 10

Территориальное закреплеЕие медицинских организаций для проведения радионуклидных методов диагностики
пациентам с опкологическими заболевапиями

ЛЪп/п наименование
медицинской
организации

Срок
проведения

исследования
с момента

выдачи
пациенту

направления

Плечо

доезда до

республикан
ского

онкодиспанс
ера

Перечень
медицинских
организаций,

направляющих
пациента для
проведения

радионуклидны
х методов

диагностики

наименование
исследования

Фактический
адрес

7 дяей 120,3 км<Карачаево-
Черкесский

республикански
й

онкологический
диспансер им
С.П. Бчтова>

сцинтиграфия
полипозицион

ная костей,

сцинтиграфия
щитовидной

железы,
сцинтиграфия
паращитовидн

ых желез,
сцинтиграфия
сторожевьIх

Перчень
локализаций
новообразова

ний, для
которых

проводятся

радиологичес
кие методы

диагностики

с0O-с97
злокачествен

ные
новообразова

ния

с13
злокачествен

ное
новообразова

ние
щитовидной

г.
Ставрополь,

ул,
Октябрьская,

l82 а

Государственное
бюджетное

учреждение
здравоохранения
Ставропольского
края
<Ставропольский
краевой клинический
онкологический
диспансер>

1



и

паращитовид
ной желез

с50
злокачествен

ное
новообразова

ние
молочной

железы, С4З
меланома
кожи С5 1-

с58
злокачествен

ные
новообразова
ния жеЕских

половых
органов

ли мфатически
х узлов,

ангионефросц
интиграфия,

оФэкт
молочных

желёз,

с 64,с65
злокачествен

ное оФэкт-кт
новообразова костей скелета

ние почки.
Почечной
лоханки

с50

I



злокачествен
ное

новообразова
ние

молочной
железы
с0O_с97

злокачествен
ные

новообразова
ния

120,3 км7 днейкКарачаево-
Черкесский

республикански
й

онкологический
диспансер им
С.П. Бутова>

с0O-с97
злокачествен

ные
новообразова

ния

сбl
злокачествен

ное
новообразова

ние
предстательн

ой железы

позитронно-
эмиссионной
томографии, в

том числе с

рентгеновской
компьютерной
томографией с
туморотропны
м РФП (18F-

Фтордезоксигл
юкоза)

позитронно-
эмиссионной
томографии, в

том числе с

рентгеновской
компьютерной

Ставропольск
ий край,

шпаковский
район' село
Надежда,

Старомарьевс
кое шоссе,

l 18а.

ооо (ПЭТ-
Технолоджи-
[иаrностика>) город
Ставрополь (по
согласованию)

2



томографией с
рФп (18F-

PSMA)

* Все население Карачаево-Черкесской Республики - 468599 человек, из них взрослого - з604|2 человек.

]Фrlп наименование
медицияскои

Факгический
адрес

Перчень
локаJIизации

предусмотре
на

радионуклид

метода

ой тералии

Перечень

пациевта ддя
IIрведенI{я

х методов

диагностики

Срок
проведеt{иll

с момента
выдачи

пациенту

Плечо

доезда до

республикq
нского

опкод{сIIаЕ
сера

I

территориальное закрепление медицllнских орrанизацпй, оказывающих спецп8лп3ированную, в том чпспе

высокотехпологичпJrю медицллнскую помощь пацпептам с онколоrцческимп.заболеваниямц с прпмеаенпем
методов радионук.Ilпдноп терапиш



1 МНИоиим. П.А.
Герцена-филим
ФГБУ (НМИI-1

радиолоЙи> МЗ РФ

irztocKBa, 2-й
БОТКИНСКИЙ

проезд, д. 3.

с61
злокачествен
ное
новообразова
ние
предстательн
ой железы
С 73 рак
щитовидной
железы
с0O-с97
злокачествен
ные
новообразова
ния
С бl рак
предстательн
ой железы

Радионуклидн
ая терапия
костных
метастазов
Радиойодтерап
ия рака
щитовидной
железы
Радионуклидн
ая терапия
метастЕ}зов в
кости при
злокачественн
ых оп}холях
различных
лока.ltизаций
Радиолигандна
я терапI{я для
лечениJI
метастатическ
ого рака
предстательно
й железы

ргБJlllу
<<Карачаево-

Черкесский

респуоликански
й

онкологический

диспаI{сер им
С.П. Бутова>

7 дней 1532 км

ргБлIту
<Карачаево-

Черкесский

и

7 дней 1512 кмсбl
злокачествен
ное
новообразова
ние
предстательн

Радионуклидн
ая терапия
костных
метастазов
Радиойодтерап
ия рака

Каlryжская
область, г.

Обнинск, ул.
Королева, д. 4

МР}Щ им. А.Ф. Щыба

филиал ФГБУ
<НМИI-{ радиологии>

мз рФ

2



ои железы
С 7З рак
щитовидной
железы
с0O-с97
злокачествен
ные
новообразова
ния
С б1 рак
предстательн
ой железы

щитовиднои
железы
Радионуклидн
ая терапия
метастазов в
кости при
злокачественн
ых оп}холях
различных
локализаций
Радиолигандна
я терапия для
лечения
метастатическ
ого рака
предстательно
й железы

онкологическии

диспансер им
С.П. Бутово>

Радионуклидн
м терапия
костных
метастазов
Радиойодтерап
ия рака
щитовидной
железы
Радионуклидн
м терапия
метастазов в
кости при

ргБлпу
<<Карачаево,

Черкесский

республикаяски
14

опкологический

диспансер им
С.П. Бутоваrr

7 дней 1510 кмКаtrrирское

ш., д:23, г.

Москм.

с0O_с97
злокачествен
ные
новообразова
ния

ФГБУ (Hlv{IДI

онкологйи им.']Н.Н.

Блохипа>> МЗ РФ

l

3.



злокачественн
ых опухолях
различных
лок€}лизаций
Радиолигандна
я терапия для
лечения
метастатическ
ого рака
предстательно
й железы

4 7 дней 1527 кмргБлпу
<<Карачаево-

Черкесский

республикански
й

онкологический

диспансер им

С.П, Бутова>

с7O-с72
злокачествен
ные
новообразова
ния
чентральной
нерввой
системы

Стереотаксиче
cKaUI Jryчевая
терапия,
радиохирургIill

ФГАУ(НМИЦ
нейрохирургии им.ак.

Н,Н. Бурленко>

4-я Тверскм-
Ямсiая ул.,

16, г. Москва"

7 дней 1933 кмргБJIпу
<<Карачаево-

Черкесский

республикански
fr

онкологический

дисп€tнсер им

с0O-с97
злокачествен
ные
новообразова
ния

Радионуклидн
€ш терапия
костных
метастазов
Радиойодтерап
ия рака
щитовидной
железы

Ленинградска
я ул., б8,

посёлок
Песочный

ФГБУ (НМИI-I

оIлкоJIоrии им. Н.Н,
Петрова>

5.



Радионуклидн
ая терапия
метастазов в
кости при
злокачественн
ых опухолях
различных
локализаций
Радионуклидн
ая терапия
для лечения
метастатическ
ого рака
предстательно
й железы

С.П. Бутова>

* Все население Карачаево-Черкесской Республики - 468599 человек, из них взрослого - 3б0412 человек.



Московский паучно-пссJIедовательский онкологическпй иястиryт
имени П.А. Герцена - филиал федерального государственного

бюдясетного учрежденпя <<Национальный медицинский
исследовате,,Iьский центр радпологип) Министерства здравоохраненпя

Российской Федерации
(МНИОИ им. П.А. Герчена - филиа.r ФГБУ <НМИЦ радиологии> Миизлрава России)

l25284, г, Москва, 2d Боткинский проезд, д.З,
Тел, +7(495)945-80-20, факс +7(495)945-80-20, E-mail: mail@nmicr.ru

оГРн l027739623031, окПо 019666l5, инн'l7|4042070, кПП 77lzи300l

21.10.2025 N, 0l-]l2-зzзб Мпнистру здравоохранепия
Карачаево-Черкесской
Республпкиlta Nq от

!,М. Камурзаевой

Главному врачу
РГБЛПУ (КЧОД им. С.П.
Бутова>>

З.,Щ. Махову

Глубокоуважаемая .Щпнара Магомедовна!

Рассмотрена версия проекта приказа Министерства здравоохранения
Карачаево-Черкесской Республики (Порядок маршругизации пациентов с
подозрением на онкологическое заболевание или подтверждением у него
онкологиt{еского заболевания и пациентов с онкологическими заболеваниями

на территории Карачаево-Черкесской Ресrryблики в рамках реализации
территориальной программы государственных гарантий бесплатного
окztзания гражданам медицинской помощи)), загруженного на портал
АСММС 21.10.2025 г., первично направленного письмом Министерства
здравоохранения Карачаево-ЧеркесскоЙ Республики (исх. ЛЪ 4З55 от
1з.10.2025 г.). Необходимые изменения в соответствии с направленным чек-

листом внесены. Проект по профилю ((радиология)) согласован.
Приложение: закJIючение по проекry прикаjiа Министерства

здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики <Порядок

маршр}тизации пациентов с подозрением на онкологическое заболевание или
подтверждением у него онкологического заболевания и пациентов с

онкологическими заболеваниями на территории Карачаево-черкесской
республики в рамках ре:rлизации территориальной программы
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской
помощи))на2л.вlэкз.

Главный внештатный спеltиалист
Минздрава России, д.м.н.

исп. хайлова ж.В
8(925) 097 77 54

адиолог
Е.В. Хмелевский
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