
ПРАВИТЕЛЬСТВО СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

2 8.1 1.2019 ПРИКАЗ

г. Екатеринбург
Ко гъ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
ВЗРОСЛОМУ НАСЕЛЕНИЮ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

ПО ПРОФИЛЮ «ОНКОЛОГИЯ»

В целях реализации мероприятий, предусмотренных приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 15.11.2012 N° 915н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 
населению по профилю «онкология», совершенствования организации онкологической помощи 
населению Свердловской области, раннего выявления злокачественных новообразований и повышения 
качества и доступности оказания медицинской помощи по профилю «онкология»

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить:

1) порядок организации оказания медицинской помощи взрослому населению Свердловской 
области по профилю «онкология» (приложение № 1);

2) этапность оказания медицинской помощи пациентам онкологического профиля в медицинских 
организациях по профилю «онкология» (приложение N° 2);

3) общие принципы обследования пациентов в медицинских организациях при подозрении или 
выявлении злокачественных новообразований, при направлении их в онкологический диспансер или в 
медицинские организации, оказывающие специализированную, в том числе высокотехнологичную, 
медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями (приложение N° 3);

4) объем специального обследования в соответствии с локализацией новообразований (приложение 
№4);

5) перечень медицинских организаций, осуществляющих плановую специализированную, в том 
числе высокотехнологичную, медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями 
(приложение № 5);

6) порядок организации специализированных приемов, а также хирургического лечения 
злокачественных новообразований на территории Свердловской области (приложение № 6);

7) порядок организации лекарственного лечения злокачественных новообразований на территории 
Свердловской области (приложение №7);

8) порядок диспансерного наблюдения пациентов, страдающих злокачественными 
новообразованиями, на территории Свердловской области (приложение № 8);

9) форму направления в ГАУЗ СО «Свердловский областной онкологический диспансер» 
(маршрутный лист пациента) (приложение № 9);

10) регламент предоставления доступа к данным о пациенте в Региональной онкологической 
информационной системе «ОНКОР» (далее - информационная система «ОНКОР») медицинским 
организациям Свердловской области (приложение № 10).
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2. Руководителям медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь:

1) обеспечить выполнение настоящего приказа в соответствии с приложениями Na 1 - № 4 
к настоящему приказу;

2) назначить заместителя главного врача по амбулаторно-поликлинической работе или заместителя
главного врача по лечебной работе медицинской организации, оказывающей специализированную 
медицинскую помощь по профилю «онкология», ответственным
за организацию и обеспечение маршрутизации пациентов при подозрении или выявлении 
злокачественного новообразования;

3) обеспечить проведение диагностических и лечебных мероприятий в соответствии 
с приложениями № 2 - № 4 к настоящему приказу с заполнением формы направления 
в ГАУЗ СО «Свердловский областной онкологический диспансер» (маршрутный лист пациента) 
(приложение № 9 к настоящему приказу) врачом, заподозрившим злокачественное новообразование;

4) направлять пациентов с обоснованным подозрением и впервые выявленным злокачественным 
новообразованием после проведения комплекса диагностических и лечебных мероприятий в соответствии 
с приложениями N 3 и N 4 к настоящему приказу на консультацию в ГАУЗ СО «Свердловский областной 
онкологический диспансер» (далее - ГАУЗ СО «СООД») и ГАУЗ СО «Свердловская областная 
клиническая больница №1» (далее - ГАУЗ СО «СОКЕ №1»), МАУ «Городская клиническая больница № 
40» (далее - МАУ «ГКБ №40) в соответствии с приложением № 6 к настоящему приказу (графа 
«специализированный прием») и в медицинские организации, осуществляющие плановую медицинскую 
помощь больным с онкологическими заболеваниями согласно территориальному прикреплению 
(приложение № 6 к настоящему приказу) с заполнением формы направления в ГАУЗ СО «Свердловский 
областной онкологический диспансер» (маршрутный лист пациента) (приложение № 9 к настоящему 
приказу);

5) в случае отсутствия диагностических возможностей в медицинской организации направлять 
пациентов при подозрении или выявлении злокачественного новообразования для проведения полного 
комплекса диагностических и лечебных мероприятий в соответствии 
с приложениями № 3 и № 4 к настоящему приказу в межмуниципальные медицинские центры 
(далее - ММЦ) в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Свердловской области от 
02.04.2019 N 619-п «Об организации работы межмуниципальных медицинских центров» либо центры 
амбулаторной онкологической помощи (далее - ЦАОП);

6) обеспечить введение информации о пациентах с подозрением или выявленным злокачественным
новообразованием в информационную систему «ОНКОР» в полном объеме в соответствии с приказом 
Министерства здравоохранения Свердловской области
от 22.01.2019 № 60-п «О порядке работы в онкологической информационной системе «ОНКОР» 
медицинских организаций, оказывающих специализированную медицинскую помощь больным по 
профилю «онкология», и районных онкологов Свердловской области»;

7) организовать патолого-анатомическое вскрытие всех умерших, не имевших прижизненную 
морфологическую верификацию злокачественного новообразования, с обязательным проведением 
гистологического исследования. При посмертном выявлении злокачественного новообразования 
осуществлять выдачу окончательного свидетельства о смерти только после получения гистологического 
заключения. Копии протоколов вскрытия и гистологического заключения для анализа причин смертности 
от злокачественных новообразований направлять в адрес главного внештатного специалиста онколога 
Министерства здравоохранения Свердловской области, в части онкогематологических заболеваний - 
главному внештатному специалисту гематологу Министерства здравоохранения Свердловской области.

3. Руководителям медицинских организаций, на базе которых организованы ММЦ, а также ЦАОП:

1) обеспечить прием во внеочередном порядке на дообследование в соответствии с приложениями 
№ 3, № 4 к настоящему приказу пациентов с подозрением или выявленным злокачественным 
новообразованием, закрепленных за ММЦ согласно приказу Министерства здравоохранения 
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Свердловской области от 31.05.2019 N° 619-п «Об организации работы межмуниципальных медицинских 
центров» в случае недостаточности диагностических возможностей медицинских учреждений по месту 
жительства пациента;

2) обеспечить введение информации о пациентах с подозрением или выявленным злокачественным
новообразованием в информационной системе «ОНКОР» в полном объеме в соответствии с приказом 
Министерства здравоохранения Свердловской области
от 22.01.2019 N° 60-п «О порядке работы в онкологической информационной системе «ОНКОР» 
медицинских организаций, оказывающих специализированную медицинскую помощь больным по 
профилю «онкология», и районных онкологов Свердловской области» с последующим размещением 
данных в федеральных медицинских информационных системах.

3) оказывать организационно-методическую помощь медицинским организациям, закрепленным за 
ММЦ, по вопросам:

проведения анализа состояния здоровья населения, проживающего на закрепленной за ММЦ 
территории, и разработки мероприятий по его улучшению;

показания первичной медико-санитарной и скорой помощи, специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи, паллиативной медицинской помощи пациентам, 
страдающим онкологическими заболеваниями;

проведения мониторинга заболеваемости и смертности населения;

4) обеспечить проведение обучения специалистов по раннему выявлению заболеваний;

5) проводить анализ статистической отчетности медицинских организаций, закрепленных за ММЦ 
по вопросам мониторинга онкологической ситуации;

6) осуществлять мониторинг и анализ информации от медицинских организаций, закрепленных за 
ММЦ, об использовании медицинского оборудования, приобретении и расходовании лекарственных 
препаратов для противоопухолевого лекарственного лечения, выполнении сроков, а также объемов 
медицинской помощи, установленных Территориальной программой государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, для оказания медицинской помощи пациентам, 
страдающим онкологическими заболеваниями в постоянном режиме;

7) осуществлять контроль за соблюдением этапности и преемственности в оказании медицинской 
помощи, маршрутизации пациентов, страдающих онкологическими заболеваниями, медицинскими 
организациями, закрепленными за ММЦ;

8) обеспечить оказание консультативно-диагностической медицинской помощи населению 
муниципальных образований, закрепленных за ММЦ:

консультативное посещение в поликлинике ММЦ;

консультативное посещение при плановых выездах специалистов в муниципальные образования, 
закрепленные за ММЦ;

проведение телеконсультаций;

9) обеспечить организацию проведения информационных мероприятий для населения и 
специалистов по вопросам профилактики развития онкологических заболеваний;

10) осуществлять контроль за выполнением планов проведения профилактических и диспансерных 
осмотров, повышением качества их проведения.

4. Руководителям государственных учреждений здравоохранения Свердловской области, не 
имеющим прикрепленного населения, в случаях подозрения или выявления онкологических заболеваний 
у пациентов, находящихся на обследовании, амбулаторном и стационарном лечении в данных 
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учреждениях:

1) обеспечить выполнение настоящего приказа в соответствии с приложениями N° 1 - 4 к настоящему 
приказу;

2) обеспечить выполнение маршрутизации пациентов при подозрении или выявлении 
злокачественного новообразования в медицинских организациях Свердловской области в соответствии с 
приложением № 6 к настоящему приказу;

3) организовать проведение диагностических и лечебных мероприятий в соответствии с 
приложениями № 3 и Ns 4 к настоящему приказу;

4) в случае установления диагноза злокачественного новообразования направлять пациента в 
медицинские организации, оказывающие специализированную, в том числе высокотехнологичную, 
медицинскую помощь в соответствии с приложением N° 6 к настоящему приказу, с заполнением формы 
направления в ГАУЗ СО «Свердловский областной онкологический диспансер» (маршрутный лист 
пациента) (приложение Ns 9 к настоящему приказу);

5) в случае установления диагноза злокачественного новообразования для решения вопроса о 
тактике медицинского обследования и лечения пациента обеспечить направление пацирнтя 
в ГАУЗ СО «Свердловский областной онкологический диспансер» для проведения консилиума врачей- 
онкологов хирургов, радиотерапевтов, химиотерапевтов с привлечением при необходимости других 
врачей-специалистов. Направление на консилиум ГАУЗ СО «Свердловский областной онкологический 
диспансер» осуществляется с помощью информационной системы «ОНКОР» с предварительным 
направлением необходимой медицинской документации пациента;

6) обеспечить введение информации о пациентах с подозрением или выявленным злокачественным 
новообразованием в информационную систему «ОНКОР» в полном объеме в соответствии с приказом 
Министерства здравоохранения Свердловской области от 22.01,2019 N° 60-п «О порядке работы в 
онкологической информационной системе «ОНКОР» медицинских организаций, оказывающих 
специализированную медицинскую помощь больным по профилю «онкология», и районных онкологов 
Свердловской области» с последующим размещением данных в федеральных медицинских 
информационных системах.

5. Рекомендовать руководителям медицинских организаций частной формы собственности:

1) обеспечить выполнение приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 15.11.2012 N° 915 н «Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю «онкология»;

2) обеспечить информирование населения о возможности получения соответствующих видов и 
объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

3) обеспечить направление информации о пациентах, страдающих онкологическими заболеваниями, 
в порядке, утвержденном приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 апреля 
1999 г. N° 135 «О совершенствовании системы Государственного ракового регистра» либо с 
использованием информационной системы «ОНКОР» в соответствии с приложением N° 10 к настоящему 
приказу;

4) в случае письменного подтверждения отказа пациента от получения соответствующих видов и 
объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, выполнения стандарта обследования в 
соответствии с приложениями N° 3, N° 4 к настоящему приказу, пациентов с подозрением или выявленным 
злокачественным новообразованием, направлять пациентов на специализированный прием в 
медицинские организации, оказывающие специализированную, в том числе высокотехнологичную, 
медицинскую помощь в соответствии с приложением N° 6 к настоящему приказу, с заполнением формы 
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направления в ГАУЗ СО «Свердловский областной онкологический диспансер» (маршрутный лист 
пациента) (приложение № 9 к настоящему приказу), посредством информационной системы «ОНКОР».

6. Главному врачу ГАУЗ СО «Свердловский областной онкологический диспансер» 
В.Г. Елишеву:

1) организовать работу в подведомственном учреждении в соответствии с приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 15.11,2012 Ns 915н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи населению по профилю «онкология»;

2) оказывать методическую и консультативную помощь медицинским организациям в 
Свердловской области по организации работы в соответствии с настоящим приказом.

7. Руководителям ГАУЗ СО «СОКЕ № 1», ГБУЗ СО «Противотуберкулезный диспансер» (далее - 
ГБУЗ СО «ПТД»), ГБУЗ СО «Свердловский областной клинический психоневрологический госпиталь для 
ветеранов войн» (далее - ГБУЗ СО «СОКП ГВВ», ГАУЗ СО «СООД», МАУ «Городская клиническая 
больница № 40», МБУ «Центральная городская больница Ns 7» (далее - МБУ «ЦГБ №7»), 
ГАУЗ СО «Краснотурьинская городская больница», ГБУЗ СО «Серовская городская больница»:

1) организовать оказание плановой специализированной медицинской помощи при 
злокачественных новообразованиях согласно приложениям Na 6, 7 к настоящему приказу в соответствии 
с клиническими рекомендациями, федеральными стандартами и приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 15.11.2012 Na 915н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи взрослому населению по профилю «онкология»;

2) в случае установления диагноза злокачественного новообразования для решения вопроса о 
тактике медицинского обследования и лечения пациента обеспечить направление пациента 
в ГАУЗ СО «Свердловский областной онкологический диспансер» для проведения консилиума врачей- 
онкологов хирургов, радиотерапевтов, химиотерапевтов с привлечением при необходимости других 
врачей специалистов. Направление на консилиум ГАУЗ СО «Свердловский областной онкологический 
диспансер» осуществляется с помощью информационной системы «ОНКОР» с предварительным 
направлением необходимой медицинской документации пациента,

8. Директору ГБУЗ СО «Медицинский информационно-аналитический центр» 
Трофимовой Т.Ю.:

1) обеспечить создание учетных записей пользователей для работы в информационной системе 
«ОНКОР» медицинским организациям всех форм собственности при выполнении требований к условиям 
использования информационной системы «ОНКОР», а также, в соответствии с требованиями «Регламента 
предоставления доступа к данным о пациенте в Региональной онкологической информационной системе 
«ОНКОР» медицинским организациям Свердловской области» (приложение № 10 к настоящему приказу), 
а также главным штатным и внештатным специалистам Министерства здравоохранения Свердловской 
области, указанным в пунктах 9-12 настоящего приказа;

2) произвести доработки информационной системы «ОНКОР», обеспечивающие автоматизацию 
маршрутизации пациентов по требованиям настоящего приказа и формирование статистической 
отчетности по следующим направлениям:

доработка подсистемы предоставления доступа к информации о пациенте в соответствии 
с приложением N° 10 к настоящему приказу;

разработка статистических отчетов с учетом требований настоящего приказа;

автоматизация формирования направлений на специализированную диагностику и лечение в 
соответствии с приложением N° 6 к настоящему приказу;

доработка маршрутного листа в соответствии с приложением № 9 к настоящему приказу.
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9. Главным внештатным специалистам Министерства здравоохранения Свердловской области 
(пульмонологу, эндокринологу, гастроэнтерологу, дерматовенерологу, фтизиатру, урологу, 
оториноларингологу, колопроктологу, стоматологу), главному специалисту акушеру-гинекологу 
Министерства здравоохранения Свердловской области:

1) ежемесячно осуществлять разбор результатов анализа полноты и сроков проведения 
обследования пациентам с запущенными стадиями злокачественных новообразований по 
соответствующим локализациям с медицинскими организациями;

2) информацию о выявленных причинах поздней диагностики злокачественных новообразований, а 
также предложения по мерам, направленным на улучшение онкологической ситуации, направлять в 
ежемесячном режиме главному внештатному специалисту-онкологу Министерства здравоохранения 
Свердловской области.

10. Главному внештатному специалисту Министерства здравоохранения Свердловской области по 
медицинской профилактике:

1) контролировать реализацию информационно-коммуникационной кампании, направленной на 
профилактику онкологических заболеваний, план исполнения профилактических медицинских осмотров, 
контролировать качество их проведения и выявление злокачественных новообразований, в том числе на 
ранних стадиях;

2) информацию о ходе проведения профилактических мероприятий, а также предложения по мерам, 
направленным на улучшение онкологической ситуации, в ежемесячном режиме предоставлять главному 
внештатному специалисту-онкологу Министерства здравоохранения Свердловской области.

11. Главному внештатному специалисту-патологоанатому Министерства здравоохранения 
Свердловской области:

1) осуществлять контроль за соблюдением требований приказа Минздрава России 
от 24.03.2016 Ns 179н «О Правилах проведения патолого-анатомических исследований», сроки 
выполнения патолого-анатомических исследований, необходимых для гистологической верификации 
злокачественного новообразования, сроки поступления биопсийного (операционного) материала в 
патолого-анатомическое бюро (отделение) с момента взятия, а также качество проведения патолого­
анатомических исследований;

2) информацию о ходе проведения паталого-анатомических исследований, необходимых для 
гистологической верификации злокачественного новообразования, их количестве, а также предложения 
по мерам, направленным на улучшение онкологической ситуации, в ежемесячном режиме предоставлять 
главному внештатному специалисту-онкологу Министерства здравоохранения Свердловской области.

12. Главному внештатному специалисту - профпатологу Министерства здравоохранения 
Свердловской области:

1) осуществлять контроль исполнения приказа Минздравсоцразвития России 
от 12.04.2011 Ns 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов 
и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические 
медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и 
периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на 
работах с вредными и (или) опасными условиями труда» в части своевременного выявления 
злокачественных новообразований у работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и 
(или) опасными условиями труда, а также их направления к врачу-онкологу;

2) информацию о ходе выявлении злокачественных новообразований при проведении 
предварительных и периодических медицинских осмотров, а также предложения по мерам, направленным 
на улучшение онкологической ситуации, в ежемесячном режиме предоставлять главному внештатному 
специалисту-онкологу Министерства здравоохранения Свердловской области.
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13. Главному внештатному специалисту-онкологу Министерства здравоохранения Свердловской 
области:

1) обеспечить мониторинг и системный контроль онкологической ситуации в Свердловской 
области, в том числе с использованием информационной системы «ОНКОР» и федеральных медицинских 
информационных систем, по показателям качества и эффективности, целевым индикаторным 
показателям медицинских организаций Свердловской области, а также проведение анализа состояния 
онкологической службы;

2) определять стратегии развития профильной службы и тактических решений по ее реализации;

3) координировать работу врачей-специалистов профильной службы;

4) осуществлять методическую поддержку медицинским организациям Свердловской области по 
организации работы в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 15.11.2012 № 915н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю 
«онкология»;

5) обеспечить сбор и анализ информации от главных штатных и внештатных специалистов 
Министерства здравоохранения Свердловской области по вопросам мониторинга онкологической 
ситуации, а также предложения по мерам, направленным на ее улучшение;

6) организовать на базе ГАУЗ СО «Свердловский областной онкологический диспансер» комиссию 
по анализу летальных случаев от злокачественных новообразований на территории Свердловской 
области;

7) направлять в адрес Министерства здравоохранения Свердловской области предложения по 
мероприятиям, направленным на снижение смертности от злокачественных новообразований в 
ежемесячном режиме.

14. Признать утратившими силу:

1) приказ Министерства здравоохранения Свердловской области от 28.01.2016 г. № 91-п «Об 
организации оказания медицинской помощи взрослому населению Свердловской области по профилю 
«онкология» («Официальный интернет-портал правовой информации Свердловской области» 
(www.pravo.gov66.ru), 2016, 04 февраля, № 7166) с изменениями, внесенными приказом Министерства 
здравоохранения Свердловской области от 16.04.2018 N° 590-п;

2) приказ Министерства здравоохранения Свердловской области от 28.08.2014 г. № 1095-п «Об 
организации химиотерапевтического лечения больных онкологического профиля в условиях дневного и 
круглосуточного стационаров» с изменениями, внесенными приказом Министерства здравоохранения 
Свердловской области от 26.10.2015 № 1676-п.

15. Настоящий приказ опубликовать на «Официальном интернет-портале правовой информации 
Свердловской области» (www.pravo.gov66.ru).

16. Копию настоящего приказа направить в 7-дневный срок в Главное управление Министерства 
юстиции Российской Федерации по Свердловской области.

17. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя Министра 
здравоохранения Свердловской области О.М. Рейтблата.

Министр А.И. Цветков
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Приложение Ns 1 
к приказу Министерства 

здравоохранения 
Свердловской области 

2 & от Ns

ПОРЯДОК
ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВЗРОСЛОМУ НАСЕЛЕНИЮ 

СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ ПО ПРОФИЛЮ «ОНКОЛОГИЯ»

1. Настоящий Порядок устанавливает правила оказания медицинской помощи по профилю 
«онкология» населению с онкологическими заболеваниями в медицинских организациях (далее - 
медицинская помощь, больные с онкологическими заболеваниями) на территории Свердловской области.

2. Виды медицинской помощи:
первичная медико-санитарная;
скорая, в том числе скорая специализированная;
специализированная, в том числе высокотехнологичная;
паллиативная;
медицинская реабилитация.
3. Медицинская помощь оказывается в следующих условиях:
амбулаторно;
в дневном стационаре;
стационарно.
4. Медицинская помощь, за исключением медицинской помощи, оказываемой в рамках 

клинической апробации, организуется и оказывается в соответствии порядком оказания медицинской 
помощи по профилю «онкология», утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 15.11.2012 N 915н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению по 
профилю «онкология», в соответствии с клиническими рекомендациями, с учетом стандартов 
медицинской помощи.

6. Первичная медико-санитарная помощь включает:
первичную доврачебную медико-санитарную помощь;
первичную врачебную медико-санитарную помощь;
первичную специализированную медико-санитарную помощь.
7. Первичная медико-санитарная помощь предусматривает профилактику, диагностику, лечение 

онкологических заболеваний и медицинскую реабилитацию по рекомендациям специалистов 
медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь больным с онкологическими 
заболеваниями.

8. Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается медицинскими работниками со 
средним медицинским образованием в амбулаторных условиях.

9. Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается амбулаторно и в условиях 
дневного стационара врачами терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами) 
по территориально-участковому принципу.

10. Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачом онкологом и 
иными врачами-специалистами в ЦАОП либо в первичном онкологическом кабинете (далее - ПОК), 
первичном онкологическом отделении, поликлиническом отделении онкологического диспансера.

11. При подозрении или выявлении у больного онкологического заболевания врачи терапевты, 
врачи терапевты участковые, врачи общей практики (семейные врачи), врачи специалисты, в том числе 
врачи стоматологи, средние медицинские работники, в установленном порядке направляют больного на 
консультацию в ЦАОП или в первичный онкологический кабинет, первичное онкологическое отделение 
медицинской организации для оказания ему первичной специализированной медико-санитарной помощи.

Консультация в ЦАОП или в первичном онкологическом кабинете, первичном онкологическом 
отделении медицинской организации должна быть проведена не позднее 5 рабочих дней с даты выдачи 
направления на консультацию.

12. Врач онколог ЦАОП в течение одного рабочего дня с момента установления предварительного 
диагноза злокачественного новообразования организует взятие биопсийного (операционного) материала, 
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его консервацию в 10% растворе нейтрального формалина, маркировку и направление в патолого­
анатомическое бюро (отделение) с приложением направления на прижизненное патолого-анатомическое 
исследование биопсийного (операционного) материала по форме согласно приложению Ns 2 к приказу 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 24.03.2016 г. Ns 179н «О Правилах проведения 
патолого-анатомических исследований» (далее - Правила проведения патолого-анатомических 
исследований), а также организует выполнение иных диагностических исследований, необходимых для 
установления диагноза, включая распространенность онкологического процесса и стадию заболевания.

В случае отсутствия ЦАОП врач-онколог первичного онкологического кабинета или первичного 
онкологического отделения в течение одного рабочего дня с момента установления предварительного 
диагноза злокачественного новообразования организует взятие биопсийного (операционного) материала, 
его консервацию в 10% растворе нейтрального формалина, маркировку и направление в патолого­
анатомическое бюро (отделение) с приложением направления на прижизненное патолого-анатомическое 
исследование биопсийного (операционного) материала по форме согласно приложению Ns 2 к Правилам 
проведения патолого-анатомических исследований, а также организует направление пациента для 
выполнения иных диагностических исследований, необходимых для установления диагноза, включая 
распространенность онкологического процесса и стадию заболевания.

В случае невозможности взятия в медицинской организации, в составе которой организован ЦАОП 
(первичный онкологический кабинет, первичное онкологическое отделение), биопсийного 
(операционного) материала, проведения иных диагностических исследований пациент направляется 
лечащим врачом в онкологический диспансер или в медицинскую организацию, оказывающую 
медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями.

Срок выполнения патолого-анатомических исследований, необходимых для гистологической 
верификации злокачественного новообразования, не должен превышать 
15 рабочих дней с даты поступления биопсийного (операционного) материала в патолого-анатомическое 
бюро (отделение).

Материал должен быть доставлен в лабораторию в течение суток с момента взятия.
13. Скорая медицинская помощь оказывается в соответствии с приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 20.06.2013 г. Ns 388н «Об утверждении Порядка оказания 
скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи». Отказ в оказании скорой 
медицинской помощи пациентам, страдающим онкологическими заболеваниями, недопустим.

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

15. При подозрении и (или) выявлении у больного онкологического заболевания в ходе оказания 
ему скорой медицинской помощи больного направляют в медицинские организации, оказывающие 
медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями, для определения тактики ведения и 
необходимости применения дополнительно других методов специализированного противоопухолевого 
лечения.

15.1. Врач-онколог ЦАОП (первичного онкологического кабинета, первичного онкологического 
отделения) направляет больного в онкологический диспансер или в медицинские организации, 
оказывающие медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями, для уточнения диагноза 
(в случае невозможности установления диагноза, включая распространенность онкологического процесса 
и стадию заболевания, врачом-онкологом ЦАОП, первичного онкологического кабинета или первичного 
онкологического отделения) и оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи.

Срок начала оказания специализированной, за исключением высокотехнологичной, медицинской 
помощи больным с онкологическими заболеваниями в медицинской организации, оказывающей 
медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями, не должен превышать 14 календарных 
дней с даты гистологической верификации злокачественного новообразования или 14 календарных дней 
с даты установления предварительного диагноза злокачественного новообразования (в случае отсутствия 
медицинских показаний для проведения патолого-анатомических исследований в амбулаторных 
условиях).

16. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь оказывается 
врачами-онкологами, врачами-радиотерапевтами в онкологическом диспансере или в медицинских 
организациях, оказывающих медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями, 
имеющих лицензию, необходимую материально-техническую базу, сертифицированных специалистов, в 
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стационарных условиях и условиях дневного стационара и включает в себя профилактику, диагностику, 
лечение онкологических заболеваний, требующих использования специальных методов и сложных 
уникальных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию.

17. Оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в 
онкологическом диспансере или в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь 
больным с онкологическими заболеваниями, осуществляется по направлению врача-онколога ЦАОП или 
первичного онкологического кабинета, первичного онкологического отделения либо врача-специалиста 
при подозрении и (или) выявлении у больного онкологического заболевания в ходе оказания ему 
специализированной медицинской помощи в экстренной и неотложной форме в медицинских 
организациях в соответствии с приложением Ne 6 к настоящему приказу.

18. Тактика медицинского обследования и лечения пациента с установленным диагнозом 
злокачественного новообразования определяется в ГАУЗ СО «Свердловский областной онкологический 
диспансер» консилиумом врачей-онкологов хирургов, радиотерапевтов, химиотерапевтов 
с привлечением, при необходимости, других врачей-специалистов. Направление на консилиум 
ГАУЗ СО «Свердловский областной онкологический диспансер» осуществляется с помощью 
информационной системы «ОНКОР» с предварительным направлением необходимой медицинской 
документации пациента.

Решение консилиума врачей оформляется протоколом, подписывается участниками консилиума 
врачей, вносится в медицинскую документацию больного, а также в информацию систему «ОНКОР».

19. Паллиативная медицинская помощь оказывается медицинскими работниками, прошедшими 
обучение по оказанию паллиативной медицинской помощи, в амбулаторных и стационарных условиях и 
включает в себя комплекс медицинских вмешательств, направленных на избавление от боли, в том числе 
с применением наркотических средств, и облегчение других тяжелых проявлений онкологических 
заболеваний.

20. Оказание паллиативной медицинской помощи в онкологическом диспансере, а также в 
медицинских организациях, располагающих отделениями паллиативной помощи, осуществляется по 
направлению врача-терапевта участкового, врача общей практики (семейного врача), врача-онколога 
центра амбулаторной онкологической помощи либо первичного онкологического кабинета, первичного 
онкологического отделения.

21. Больным с онкологическими заболеваниями при наличии медицинских показаний и независимо 
от сроков, прошедших с момента лечения, проводятся реабилитационные мероприятия в 
специализированных медицинских организациях.

22. Больные с онкологическими заболеваниями подлежат пожизненному диспансерному 
наблюдению в ЦАОП, а в случае его отсутствия - в первичном онкологическом кабинете или первичном 
онкологическом отделении медицинской организации, онкологическом диспансере или в медицинских 
организациях, оказывающих медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями. Если 
течение заболевания не требует изменения тактики ведения больного, диспансерные осмотры после 
проведенного лечения осуществляются:

в течение первого года - один раз в три месяца,
в течение второго года - один раз в шесть месяцев,
в дальнейшем - один раз в год, если иное не предусмотрено клиническими рекомендациями.
23. Информационное обеспечение полноты данных по регистрации, учету, обследованию, лечению 

и диспансерному наблюдению пациентов, страдающих онкологическими заболеваниями, осуществляется 
с помощью информационной системы «ОНКОР». Порядок внесения данных медицинскими 
организациями, оказывающими медицинскую помощь пациентам, страдающим злокачественными 
новообразованиями, определен приказом Министерства здравоохранения Свердловской области от 
22.01.2019 Ns 60-п «О порядке работы в онкологической информационной системе «ОНКОР» 
медицинских организаций, оказывающих специализированную медицинскую помощь больным по 
профилю «онкология», и районных онкологов Свердловской области».

Доступ к данным о пациенте для медицинских организаций, оказывающих первичную медико- 
санитарную помощь, имеющих прикрепленное население, осуществляется в соответствии с 
территориально-участковым принципом организации оказания первичной медико-санитарной помощи по 
признаку проживания (пребывания) на определенной территории или по признаку работы (обучения) в 
определенных организациях и (или) их подразделениях.

Доступ к данным о пациенте для медицинских организаций, являющихся ММЦ, в том числе ЦАОП, 
осуществляется в соответствии с территориальным прикреплением, установленным приказом 
Министерства здравоохранения Свердловской области от 02.04.2019 № 619-п 
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«Об организации работы межмуниципальных медицинских центров», а также Приказами Министерства 
здравоохранения Свердловской области об организации ЦАОП.

Доступ к данным о пациенте для медицинских организаций, оказывающих специализированную, в 
том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь осуществляется в соответствии с Регламентом 
доступа (приложение № 10).

Доступ к данным о пациенте для медицинских организаций частной формы собственности, 
осуществляется по запросу медицинской организации в ГАУЗ СО «Свердловский областной 
онкологический диспансер» по факту обращения конкретного пациента при наличии информированного 
согласия на обработку персональных данных, а также уведомления об информировании пациента о 
возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи, в том числе по 
профилю «онкология», без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в соответствии с Регламентом доступа 
(приложение Ns 10).

Методическим центром по обработке данных информационной системы «ОНКОР» является 
ГАУЗ СО «Свердловский областной онкологический диспансер».

24. Информация о впервые выявленном случае онкологического заболевания вводится врачом- 
специалистом медицинской организации, в которой установлен соответствующий диагноз, в 
информационную систему «ОНКОР» или направляется в организационно-методический отдел 
онкологического диспансера для постановки больного на диспансерный учет.

Каждый больной, которому диагноз данного злокачественного новообразования был установлен 
впервые в жизни, подлежит обязательной регистрации в «Извещении о больном с впервые в жизни 
установленным диагнозом злокачественного новообразования» (форма № 090/У) в информационной 
системе «ОНКОР». Извещения заполняются врачами всех медицинских учреждений всех ведомств, 
любой подчиненности, всех форм собственности, выявившими новый случай злокачественного 
новообразования.

В случае выявления злокачественного новообразования средним медицинским персоналом, 
ведущим самостоятельный прием, больной должен быть немедленно направлен на консультацию к врачу, 
который в день подтверждения диагноза заполняет извещение по форме № 090/У в информационной 
системе «ОНКОР».

Заполненное Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом злокачественного 
новообразования в трехдневный срок должно быть направлено в онкологический диспансер либо введено 
в информационную систему «ОНКОР».

25. В случае подтверждения у больного факта наличия онкологического заболевания информация 
об уточненном диагнозе больного вносится в информационную систему «ОНКОР» для последующего 
диспансерного наблюдения больного.

Регистрации в информационной системе «ОНКОР» подлежат все больные злокачественными 
новообразованиями (в том числе с новообразованиями в стадии in situ) для последующего диспансерного 
наблюдения больного. Регистрации подлежат все больные с диагнозами С00-С97 и DOO-D09 
Международной классификации болезней X пересмотра (МКБ-Х).

На каждого больного с впервые в жизни установленным диагнозом злокачественного 
новообразования в IV стадии, а при визуально доступной локализации опухоли и на больного с III стадией 
развития опухолевого процесса составляется «Протокол на случай выявления у больного запущенной 
формы злокачественного новообразования» (форма № 027-2/У), а также вводится в информационную 
систему «ОНКОР». Протокол составляется также в случаях, когда диагноз злокачественного 
новообразования, явившегося основной причиной смерти, был установлен посмертно и в случаях 
посмертного выявления злокачественного новообразования в запущенной форме вне зависимости от того, 
явилось ли оно основной причиной смерти.

К визуально доступным локализациям следует относить опухоли губы (С00), основания языка (С01), 
других и неуточненных отделов языка (С02), десны (СОЗ), дна полости рта (С04),других и неуточненных 
частей рта (С06), околоушной слюнной железы (С07), других и неуточненных больших слюнных желез 
(С08), небной миндалины (С09), прямой кишки (С20), заднего прохода и анального канала (С21), кожи 
(С44), кожи мошонки (С63.2), вульвы (С51), полового члена (С60), молочной железы (С50), влагалища 
(С52), шейки матки (С53), щитовидной железы (С73), яичка (С62).

«Протокол на случай выявления у больного запущенной формы злокачественного 
новообразования» (форма Ns 027-2/У) (далее - Протокол) составляется всеми медицинскими 
организациями, где впервые установлен случай поздней диагностики злокачественной опухоли при жизни 
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больного. Оформление Протокола и разбор причин запущенности следует проводить и в случае, если 
больной, не получивший никакого специального лечения, умер от злокачественной опухоли в течение 3 
месяцев с момента установления диагноза злокачественного новообразования, а также в случае, если 
диагноз злокачественного образования был установлен посмертно.

Изучение каждого случая смерти пациента в целях выявления причины смерти, а также выработки 
мероприятий по устранению нарушений в деятельности медицинской организации и медицинских 
работников в случае, если такие нарушения привели к смерти пациента, осуществляется в соответствии с 
Порядком создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации.

Отсутствие Протокола рассматривается как скрытие случая несвоевременной диагностики рака.
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Приложение № 2 
к приказу Министерства 

здравоохранения 
Свердловской области

Этапность
оказания медицинской помощи пациентам онкологического профиля в медицинских 

организациях по профилю «онкология»

1. Медицинские организации, оказывающие первичную медико-санитарную помощь (в том 
числе фельдшерско-акушерские пункты, стоматологические отделения и кабинеты), участковые 
больницы, амбулатории, офисы врачей общей практики.

Основные задачи:
1) выявление предраковых заболеваний и злокачественных новообразований (далее - ЗНО) 

визуальных локализаций^(губы, языка, слизистых полости рта, глотки, небной миндалины, околоушной 
слюнной железы, прямой кишки, анального канала, кожи, мошонки, полового члена, молочных желез, 
влагалища, шейки матки, щитовидной железы, яичка);

2) направление больных с подозрением на ЗНО или предраковое заболевание в медицинские 
организации 1 уровня.

Требования к квалификации кадров:
1) освоение интерактивных образовательных модулей по онконастороженности, участие в 

образовательных мероприятиях, проводимых ГАУЗ СО «Свердловский областной онкологический 
диспансер» по ранней диагностике ЗНО;

2) знание принципов диагностики предраковых заболеваний и ЗНО визуальных локализаций;
3) знание методов симптоматического лечения пациентов с ЗНО;
4) знание схем маршрутизации онкологического больного и пациента с подозрением на ЗНО.

Объемы медицинской помощи:
1) осмотр кожных покровов, слизистых оболочек, в том числе губ и ротовой полости;
2) аускультация органов грудной клетки;
3) пальпация молочных желез, щитовидной железы, периферических лимфатических узлов, 

органов брюшной полости;
4) пальцевое исследование прямой кишки;
5) осмотр в зеркалах и двуручное гинекологическое обследование;
6) забор материала с шейки матки и цервикального канала на цитологическое исследование.

Лечебные возможности:
1) симптоматическое лечение онкологических больных IV клинической группы (по 

рекомендациям врачей-онкологов медицинских организаций 1 и 2 уровня).

2. Медицинские организации первого уровня (первичные онкологические кабинеты).
Основные задачи:
1) консультативная помощь врачам медицинских организаций, оказывающих первичную медико- 

санитарную помощь, при проведении диагностических и лечебных мероприятий пациентам с 
подозрением на ЗНО и установленном ЗНО, диспансеризации пациентов с предопухолевыми и 
хроническими заболеваниями;

2) диагностика предраковых заболеваний, в том числе пункция образований молочных желез под 
контролем УЗИ;

3) диспансерное наблюдение за больными с предраковыми заболеваниями;
4) организация и создание картотеки уровня повышенного риска;
5) комплексное обследование пациентов с подозрением и установленным ЗНО;
6) организация ранней диагностики ЗНО;
7) проведение симптоматического лечения пациентам с ЗНО;
8) выписывание наркотических средств и психотропных веществ;
9) диспансерное наблюдение пациентов III клинической группы: в первый год наблюдения - 



14

ежеквартально, во второй - каждые полгода, в третий и последующие -1 раз в год;
10) мониторинг и оценка лабораторных показателей с целью предупреждения развития 

токсических реакций;
11) своевременное направление пациентов со ЗНО в медицинские организации II и III уровня для 

проведения лечения;
12) предоставление сведений о проведенном лечении и результатах лабораторного обследования 

при направлении пациентов - федеральных льготников, получающих препараты по программе 
обеспечения необходимыми лекарственными средствами на консультацию в поликлиническое отделение 
для решения вопроса о продолжении лечения;

13) учет пациентов с ЗНО;
14) введение информации о пациентах с подозрением или выявленным злокачественным 

новообразованием в информационную систему «ОНКОР» в полном объеме в соответствии с приказом 
Министерства здравоохранения Свердловской области от 22.01.2019 Ns 60-п «О порядке работы в 
онкологической информационной системе «ОНКОР» медицинских организаций, оказывающих 
специализированную медицинскую помощь больным по профилю «онкология», и районных онкологов 
Свердловской области» с последующим размещением данных в федеральных медицинских 
информационных системах;

15) санитарно-гигиеническое просвещение населения;
16) анализ диагностических ошибок и разбор причин запущенности ЗНО с врачами-терапевтами, 

врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), а также врачами 
специалистами;

17) оформление медицинских документов пациентов со ЗНО для направления на медико­
социальную экспертизу;

18) оформление медицинских документов пациентам со ЗНО для направления на оказание 
высокотехнологичной медицинской помощи (далее - ВМП);

19) ведение учетной и отчетной документации, представление отчетов о деятельности в 
установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством 
Российской Федерации.

Требования к квалификации кадров:
1) освоение интерактивных образовательных модулей по диагностике и лечению злокачественных 

новообразований, участие в образовательных мероприятиях, проводимых 
ГАУЗ СО «Свердловский областной онкологический диспансер»;

2) знание принципов диагностики предраковых заболеваний и ЗНО визуальных локализаций;
3) умение оценить функциональное состояние органов и систем онкологического больного;
4) знание методов симптоматического и паллиативного лечения в онкологии;
5) знание методов восстановительной медицины в онкологии;
6) знание схем маршрутизации онкологического больного и пациента с подозрением на ЗНО.

Объемы медицинской помощи:
1) осмотр кожных покровов, слизистых оболочек, в том числе губ и ротовой полости;
2) аускультация органов грудной клетки;
3) пальпация молочных желез, щитовидной железы, лимфатических узлов, органов брюшной 

полости;
4) пальцевое исследование прямой кишки;
5) осмотр в зеркалах и двуручное гинекологическое обследование;
6) забор материала с шейки матки и цервикального канала на цитологическое исследование;
7) раздельное диагностическое выскабливание эндоцервикса и эндометрия с гистологическим 

исследованием полученного материала;
8) клинический анализ крови с тромбоцитами;
9) общий анализ мочи;
10) биохимический анализ крови (креатинин, мочевина, остаточный азот, общий билирубин, 

общий белок, глюкоза крови, АЛТ, ACT, амилаза крови);
11) электрокардиография;
12) обзорная рентгенография органов грудной клетки;
13) консультация врача-гинеколога;
14) консультация врача-терапевта;
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15) заключение врача-стоматолога о санации полости рта;
16) биопсия опухоли с цитологическим и/или гистологическим исследованием, в том числе 

пункция образований молочных желез под контролем УЗИ;
17) комплексное ультразвуковое исследование (органов брюшной полости, почки, забрюшинного 

пространства, лимфатических узлов);
18) ультразвуковое исследование органов малого таза;
19) рентгенологические исследования (ирригоскопия, маммография, рентгенография желудка, КТ, 

МРТ и т.д. при наличии возможности);
20) определение уровня онкомаркеров.

Лечебные мероприятия:
1) диспансерное наблюдение пациентов III клинической группы: в первый год наблюдения - 

ежеквартально, во второй - каждые полгода, в третий и последующие - 1 раз в год, если иное не 
предусмотрено клиническими рекомендациями;

2) симптоматическое лечение онкологических больных IV клинической группы, в том числе 
лечение хронического болевого синдрома пациентам со ЗНО (по рекомендациям врачей-онкологов 
медицинских организаций 2 и 3 уровня);

3) коррекция общего состояния пациента (дезинтоксикационная, общеукрепляющая, 
витаминотерапия, коррекция белковых и водно-электролитных нарушений), антианемическая терапия, 
гемотрансфузии;

4) коррекция токсических реакций и осложнений I и И степени после проведения специального 
лечения (по рекомендациям врачей-онкологов медицинских организаций II и III уровня);

5) оказание экстренной медицинской помощи пациентам при осложнениях ЗНО;
6) лечение предопухолевых заболеваний.

3. Медицинские организации второго уровня (межмуниципальные центры, ЦАОП)

Основные задачи:
1) проведение специального лечения пациентам с ЗНО только после консультации и рекомендации 

специалистов медицинских организаций 3 уровня;
2) восстановительное лечение и реабилитация пациентов с ЗНО;
3) комплексное обследование пациентов с подозрением и установленным ЗНО, в том числе 

пункция образований молочных желез под контролем УЗИ;
4) консультативная помощь врачам медицинских организаций, оказывающих первичную медико- 

санитарную помощь пациентам с ЗНО;
5) контроль за проведением симптоматического лечения пациентам с ЗНО;
6) выписывание наркотических средств и психотропных веществ;
7) диспансерное наблюдение пациентов III клинической группы: в первый год наблюдения - 

ежеквартально, во второй - каждые полгода, в третий и последующие - 1 раз в год, если иное не 
предусмотрено клиническими рекомендациями

8) организация ранней диагностики ЗНО;
9) организация динамического наблюдения за пациентами со ЗНО, получающими лекарственную 

противоопухолевую терапию, проводимую в медицинских организациях III уровня, контроль 
лабораторных показателей, при развитии токсических реакций III - IV степени своевременное 
направление пациентов в медицинские организации III уровня; проведение противоопухолевого 
лекарственного лечения в соответствии с приложением N° 7 к настоящему приказу;

10) учет пациентов с ЗНО;
11) введение информации о пациентах с подозрением или выявленным злокачественным 

новообразованием в информационную систему «ОНКОР» в полном объеме в соответствии с Приказом 
Минздрава Свердловской области от 22.01.2019 Na 60-п «О порядке работы в онкологической 
информационной системе «ОНКОР» медицинских организаций, оказывающих специализированную 
медицинскую помощь больным по профилю «онкология», и районных онкологов Свердловской области» 
с последующим размещением данных в федеральных медицинских информационных системах;

12) консультативная помощь врачам медицинских организаций, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь, при проведении диагностических и лечебных мероприятий пациентам с 
подозрением на ЗНО и установленном ЗНО, диспансерное наблюдение пациентов с предопухолевыми и 
хроническими заболеваниями;
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13) санитарно-гигиеническое просвещение населения;
14) анализ диагностических ошибок и разбор причин запущенности ЗНО с врачами-терапевтами, 

врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), а также врачами 
специалистами;

15) оформление медицинских документов пациентов с ЗНО для направления на медико­
социальную экспертизу;

16) оформление медицинских документов пациентам с ЗНО для направления на оказание ВМП;
17) ведение учетной и отчетной документации, представление отчетов о деятельности в 

установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством 
Российской Федерации.

Требования к квалификации кадров:
1) врачам неонкологических специальностей освоение интерактивных образовательных модулей 

по онконастороженности, участие в образовательных мероприятиях, проводимых 
ГАУЗ СО «Свердловский областной онкологический диспансер» по ранней диагностике злокачественных 
новообразований;

2) врачам-онкологам рекомендуется повышение квалификации на циклах сертификационного или 
общего усовершенствования 1 раз в 5 лет в объеме не менее 144 учебных часа при наличии форм 
переподготовки (ординатуры, профессиональной переподготовки по онкологии);

3) знание организационных основ ранней диагностики ЗНО;
4) владение методами и схемами клинического обследования для диагностики ЗНО;
5) знание клинического течения онкологических заболеваний;
6) владение методами экстренной помощи при осложнениях онкологического заболевания;
7) знание методов симптоматического и паллиативного лечения в онкологии;
8) знание методов восстановительной медицины в онкологии;
9) знание схем маршрутизации онкологического больного и пациента с подозрением на ЗНО;
10) для врачей специализированных отделений дополнительно - владение современными 

методами специального лечения ЗНО.

Объемы медицинской помощи:
1) осмотр кожных покровов, слизистых оболочек, в том числе губ и ротовой полости;
2) аускультация органов грудной клетки;
3) пальпация молочных желез, щитовидной железы, лимфатических узлов, органов брюшной 

полости;
4) пальцевое исследование прямой кишки;
5) осмотр в зеркалах и двуручное гинекологическое обследование;
6) забор материала с шейки матки и цервикального канала на цитологическое исследование;
7) раздельное диагностическое выскабливание эндоцервикса и эндометрия с гистологическим 

исследованием полученного материала;
8) клинический анализ крови с тромбоцитами;
9) общий анализ мочи;
10) биохимический анализ крови (креатинин, мочевина, остаточный азот, общий билирубин, 

общий белок, глюкоза крови, АЛТ, ACT, амилаза крови);
11) электрокардиография;
12) обзорная рентгенография или флюорография органов грудной клетки;
13) консультация врача-гинеколога;
14) консультация врача-терапевта;
15) заключение врача-стоматолога о санации полости рта;
16) биопсия опухоли (в том числе под контролем ультразвукового исследования) с 

цитологическим и/или гистологическим исследованием, в том числе пункция образований молочных 
желез под контролем УЗИ;

17) комплексное ультразвуковое исследование (органов брюшной полости, почки, забрюшинного 
пространства, лимфатических узлов);

18) ультразвуковое исследование органов малого таза;
19) УЗДГ сосудов;
20) рентгенологические исследования (ирригоскопия, маммография, рентгенография желудка, 

МСКТ, МРТ и т.д.);



17

21) эндоскопические исследования и манипуляции (фиброларингоскопия, 
фиброгастродуоденоскопия, фибробронхоскопия, фиброколоноскопия, лапароскопия и т.д., удаление 
полипов, биопсия);

22) функциональные исследования (функции легких, ЭКГ-суточное мониторирование, 
ЭХО-КГ и т.д.);

23) определение уровня онкомаркеров;
24) по показаниям консультации специалистов с учетом сопутствующей патологии.

Лечебные мероприятия:
1) проведение специального лечения пациентам со ЗНО и новообразованиями in situ только после 

консультации и по рекомендации специалистов медицинских организаций 3 уровня;
2) восстановительное лечение и реабилитация пациентов с ЗНО по рекомендации специалистов 

медицинских организаций 3 уровня;
3) коррекция токсических реакций и осложнений II и III степени после проведения специального 

лечения (по рекомендациям врачей-онкологов медицинских организаций III уровня);
4) оказание экстренной медицинской помощи пациентам при осложнениях ЗНО.

4. Медицинские организации третьего уровня (медицинские организации, оказывающие 
специализированную, в том числе высокотехнологичную медицинскую помощь по профилю 
«онкология»)

Основные задачи:
1) оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи 

пациентам с ЗНО и новообразованиями in situ;
2) выработка тактики обследования и лечения для пациентов II и IV клинических групп;
3) уточняющая диагностика распространенности злокачественного процесса;
4) проведение реабилитационных мероприятий;
5) разработка и организационно-методическое обеспечение мероприятий, направленных на 

совершенствование профилактики и раннего выявления онкологических и предопухолевых заболеваний;
6) анализ состояния медицинской помощи пациентам с онкологическими заболеваниями на 

территории Свердловской области, эффективности и качества профилактических мероприятий, 
диагностики, лечения и диспансерного наблюдения за пациентами с ЗНО;

7) изучение и внедрение в практику современных лечебно-диагностических технологий;
8) участие в организации и проведении научно-практических мероприятий;
9) организация работы по повышению настороженности врачей и других медицинских работников 

медицинских организаций для выявления ЗНО;
10) методическое руководство и консультативная помощь врачам-специалистам медицинских 

организаций по вопросам проведения диспансеризации отдельных уровня взрослого населения и 
профилактических осмотров, диспансеризации пациентов с предопухолевыми и хроническими 
заболеваниями, пациентов с ЗНО;

11) методическое руководство и консультативная помощь по вопросам санитарно-гигиенического 
просвещения среди населения по профилактике онкологических заболеваний, соблюдению здорового 
образа жизни;

12) ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в 
установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством, 
ведение регионального сегмента Федерального ракового регистра.

13) диспансерное наблюдение за пациентами III клинической группы: в первый год наблюдения - 
ежеквартально, во второй - каждые полгода, в третий и последующие - 1 раз в год, если иное не 
предусмотрено клиническими рекомендациями.

14) введение информации о пациентах с подозрением или выявленным ЗНО в информационную 
систему «ОНКОР» в полном объеме в соответствии с приказом Министерства здравоохранения 
Свердловской области от 22.01.2019 Ne 60-п «О порядке работы в онкологической информационной 
системе «ОНКОР» медицинских организаций, оказывающих специализированную медицинскую помощь 
больным по профилю «онкология», и районных онкологов Свердловской области» с последующим 
размещением данных в федеральных медицинских информационных системах.
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Онкологические диспансеры могут использоваться в качестве клинической базы научных, высших 
и средних медицинских образовательных учреждений и учреждений дополнительного медицинского 
образования.

Требования к квалификации кадров:
1) повышение квалификации на циклах сертификационного или общего усовершенствования 1 раз 

в 5 лет в объеме^ не менее 144 часов при наличии форм переподготовки (ординатуры, аспирантуры, 
профессиональной переподготовки по онкологии или радиологии);

2) знание правовых основ организации онкологической помощи;
3) владение методами клинического обследования;
4) владение современными методами (в том числе и высокотехнологичными) диагностики и 

лечения злокачественных новообразований;
5) знание возможных осложнений специального лечения, методов их устранения и профилактики;
6) владение методами восстановительной медицины в онкологии;
7) знание методов анализа состояния онкологической помощи и ее эффективности.
Объемы медицинской помощи:
1) диагностические мероприятия (рентгенологические, ультразвуковые, эндоскопические и пр.) с

целью уточнения стадии заболевания при полном объеме первичного обследования пациентов по месту 
жительства; J

2) диагностические мероприятия, требующие использования специальных методов и сложных 
медицинских технологий (ОФЭКТ, ПЭТ-КТ и т.д.).

Лечебные мероприятия:
1) специализированное лечение (хирургическое, лучевое, лекарственное и пр.) в том числе



19

Приложение Ns 3 
к приказу Министерства 

здравоохранения 
Свердловской области

Общие принципы
обследования пациентов в медицинских организациях при подозрении или выявлении 

злокачественных новообразований, при направлении их 
в онкологический диспансер или в медицинские организации, оказывающие 

специализированную, в том числе высокотехнологичную медицинскую помощь 
больным с онкологическими заболеваниями

Минимальный объем обследования пациентов в медицинских организациях неонкологического 
профиля при выявлении подозрения на ЗНО и при направлении их в онкологические диспансеры и в 
другие медицинские организации, осуществляющие плановую специализированную медицинскую 
помощь при ЗНО в Свердловской области (далее - минимальный объем обследования), должен быть 
выполнен качественно и в сроки, установленные порядком оказания медицинской помощи по профилю 
«онкология», а также территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи и настоящим приказом.

Минимальный объем обследования включает в себя полное объективное физикальное 
обследование, общеклиническое обследование и специальное обследование (по локализациям 
злокачественных новообразований).

Минимальный объем обследования должен быть выполнен всем пациентам при направлении в 
онкологический диспансер и в другие медицинские организации, оказывающие плановую 
специализированную помощь при ЗНО независимо от предполагаемого (направительного) диагноза, в том 
числе с доброкачественными опухолями и с неопухолевой патологией.

В случае, когда минимальный объем обследования в соответствии с настоящим приложением 
полностью выполнен, а диагноз не ясен, объем обследования расширяется до установления точного 
диагноза в онкологическом диспансере и в медицинских организациях, оказывающих плановую 
специализированную помощь при ЗНО.

В сложных клинических случаях решение о направлении пациента на консультацию в 
медицинские организации, оказывающие плановую специализированную помощь при ЗНО, принимается 
в медицинской организации в соответствии с Порядком создания и деятельности врачебной комиссии 
медицинской организации (врачебная комиссия медицинской организации с привлечением врача, 
ответственного за маршрутизацию, ведущих специалистов медицинской организации).

Минимальный объем обследования с соблюдением общих принципов проведения обследования 
выполняется всеми медицинскими организациями в Свердловской области.

Обязательное первичное диагностическое обследование при подозрении на ЗНО проводится в 
течение 5 дней с момента выявления подозрения на ЗНО в медицинских организациях первого уровня.

В случае отсутствия возможности выполнения необходимого стандарта обследования в 
медицинской организации по месту жительства, пациенты направляются в ММЦ либо ЦАОП в 
соответствии с приказом Министерства здравоохранения Свердловской области 
от 02.04.2019 Ns 619-п «Об организации работы межмуниципальных медицинских центров» и приказами 
Министерства здравоохранения Свердловской области об организации ЦАОП.

Медицинские организации второго и третьего уровня оказания медицинской помощи организуют 
и выполняют первичные диагностические обследования при подозрении или установленном ЗНО при 
наличии направления медицинской организации первого уровня в соответствии с приложениями Ns 3 - 4 
к настоящему приказу, или заключении договора с медицинской организацией, располагающей 
необходимыми диагностическими возможностями, в сроки, установленные территориальной программой 
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государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

Кроме перечисленных в приложении № 4 к настоящему приказу объемов диагностических 
исследований по локализациям, шифруемым по МКБ-Х, всем пациентам при подозрении и/или 
установленном ЗНО проводятся следующие обязательные исследования:

1. Клинический анализ крови с тромбоцитами (давность исследования не более 5 дней).
2. Общий анализ мочи (давность исследования не более 5 дней).
3. Биохимический анализ крови (креатинин, мочевина, остаточный азот, общий билирубин, общий 

белок, глюкоза крови, АЛТ, ACT, щелочная фосфатаза (давность исследования не более 5 дней).
4. Протромбиновое время (ПТВ), протромбиновый индекс (ПТИ), международное 

нормализованное отношение (МНО), фибриноген (давность исследования не более 10 дней).
5. Определение антител к бледной трепонеме (RW) (давность исследования не более 28 дней).
6. Определение антител к ВИЧ (давность исследования не более трех месяцев).
7. Определение антигена HBsAg (давность исследования не более шести месяцев).
8. Определение антител к вирусу гепатита С (давность исследования не более шести месяцев).
9. Электрокардиография (давность исследования не более 30 дней).
10. Эхокардиография старше 65 лет или при наличии кардиальной патологии.
11. Обзорная рентгенография органов грудной клетки (давность исследования не более 30 - 60 

дней, в зависимости от локализации ЗНО).
12. Кал на яйца гельминтов (давность исследования не более 28 дней)
13. Консультация врача-гинеколога (давность исследования не более 30 дней).
14. Консультация терапевта (давность исследования не более 30 дней).
15. Заключение стоматолога о состоянии полости рта.
16. УЗИ органов брюшной полости;
17. Для женщин - осмотр гинеколога с обследованием молочных желез и цитологическим 

исследованием мазков с шейки матки, УЗИ органов малого таза;
18. УЗИ вен нижних конечностей.

При наличии сопутствующей патологии, обязательно проведение консультаций соответствующих 
специалистов:

1. Консультация врача-кардиолога.
2. Консультация врача-невролога.
3. Консультация врача-нейрохирурга.
4. Консультация врача-пульмонолога.
5. Консультация врача-фтизиатра.
6. Консультация и врача-инфекциониста.
7. ФГДС при наличии язвенного анамнеза желудка, 12-перстной кишки.
8. Консультация ангиохирурга (пациентов с варикозным расширением вен нижних конечностей, 

атеросклеротическим поражением сосудов нижних конечностей и рекомендации по ведению до - и 
послеоперационного периода).

9. Консультация эндокринолога (при наличии сахарного диабета) обязательное исследование 
динамики глюкозы крови (гликемический профиль) и рекомендации по ведению до - и 
послеоперационного периода).

Специальное обследование проводится в соответствии с локализацией новообразований. 
Маршрутизация пациента осуществляется в порядке, установленном настоящим приказом.
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Приложение № 4 
к приказу Министерства 

здравоохранения 
Свердловской области

Объем специального обследования в соответствии с локализацией новообразований

N п/п Шифр по
МКБ-10

ЗНО или подозрение на ЗНО Необходимый перечень дополнительного 
обследования

1. COO, С02 
-С06,
СИ, С01,
С05, С09, 
СЮ

ЗНО губы
ЗНО слизистой оболочки 
полости рта
ЗНО носоглотки, ротоглотки

1. Биопсия из опухоли
2. Патоморфологическое (гистологическое) 
подтверждение диагноза
3. УЗИ л/узлов шеи

2. С32 ЗНО гортани 1. Осмотр ЛОР-врача и непрямая 
ларингоскопия (подробное описание)
2. Линейная томография гортани
3. Ларингоскопия
4. Патоморфологическое (гистологическое) 
подтверждение диагноза
5. УЗИ л/узлов шеи

3. С12, С13 ЗНО гортаноглотки 1. Осмотр ЛОР-врача и непрямая 
ларингоскопия (подробное описание)
2. Линейная томография гортани
3. Ларингоскопия с биопсией
4. Патоморфологическое (гистологическое) 
подтверждение диагноза
5. УЗИ л/узлов шеи

4. С31.9 ЗНО придаточных пазух 
носа

1. Биопсия из опухоли
2. Патоморфологическое (гистологическое) 
подтверждение диагноза
3. Рентгенография придаточных пазух носа

5. С07, С08 ЗНО слюнных желез 1. Пункционная биопсия опухоли
2. Патоморфологическое (гистологическое) 
подтверждение диагноза
3. УЗИ слюнной железы и л/узлов шеи

6. С73 ЗНО щитовидной железы 1. Пункционная биопсия опухоли щитовидной 
железы
2. Патоморфологическое (гистологическое) 
подтверждение диагноза
3. УЗИ щитовидной железы и л/узлов шеи
4. уровень тиреотропного гормона в 
сыворотке крови
5. уровень кальцитонина в сыворотке крови
6. уровень тиреоглобулина в сыворотке крови

7. С43 Меланома 1. Дерматоскопия
2. УЗИ зон регионарного лимфооттока

8. С44 ЗНО кожи 1. Биопсия из опухоли
2. Патоморфологическое (гистологическое) 
подтверждение диагноза

9. С40 ЗНО костей 1. Рентгенография пораженного отдела 
скелета
2. Консультация врача травматолога-ортопеда
3. УЗИ зон регионарного лимфооттока
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10. С49 ЗНО мягких тканей 1. Рентгенография пораженного отдела 
скелета
2. УЗИ опухоли
3. УЗИ зон регионарного лимфооттока

11. С15, С16 ЗНО пищевода
ЗНО кардиального отдела 
желудка
ЗНО желудка с переходом на 
пищевод

1. ФГДС с биопсией
2. Патоморфологическое (гистологическое) 
подтверждение диагноза
3. Рентгенография пищевода
4. КТ органов грудной клетки с в/в болюсным 
контрастированием
5. УЗИ надключичных и шейных лимфоузлов
6. УЗИ брюшной полости
7. Функция внешнего дыхания

12. С16 ЗНО желудка 1. ФГДС с биопсией
2. Патоморфологическое (гистологическое) 
подтверждение диагноза
3. УЗИ надключичных и шейных лимфоузлов
4. Онкомаркеры CEA, СА72-4, СА19-9
5. УЗИ брюшной полости

13. С24, С25 ЗНО фатерова соска
ЗНО внепеченочных 
желчных протоков, холедоха
ЗНО поджелудочной железы

1. ФГДС с биопсией
2. Патоморфологическое (гистологическое) 
подтверждение диагноза
3. КТ органов брюшной полости с в/в 
болюсным контрастированием
4. Онкомаркеры CEA, СА19-9

14. С18, С19,
С20

ЗНО прямой кишки
ЗНО ректосигмоидного 
соединения
ЗНО ободочной кишки

1. ФКС с биопсией или ректороманоскопия с 
биопсией и ирригоскопия
2. Патоморфологическое (гистологическое) 
подтверждение диагноза

15. С22 ЗНО печени 1. ФГДС
2. ФКС
3. КТ органов грудной клетки и брюшной 
полости с в/в болюсным контрастированием
4. УЗИ надключичных и шейных лимфоузлов
5. Онкомаркер АФП

16. С64 ЗНО паренхимы почки 1. Консультация уролога
2. УЗИ почек, забрюшинного пространства с 
оценкой лимфоузлов и инвазии в крупные 
сосуды
3. КТ органов грудной клетки и брюшной 
полости с в/в болюсным контрастированием

17. С65, С66 ЗНО почечной лоханки 
ЗНО мочеточника

1. Консультация уролога
2. УЗИ почек, забрюшинного пространства с 
оценкой лимфоузлов и инвазии в крупные 
сосуды
3. Обзорная, экскреторная урография

18. С67 ЗНО мочевого пузыря 1. Консультация уролога
2. Трансректальное УЗИ органов малого таза
3. УЗИ мочевого пузыря, почек, 
забрюшинного пространства с оценкой 
лимфоузлов и инвазии в крупные сосуды
4. Обзорная, экскреторная урография с 
нисходящей цистографией
5. Цистоскопия с биопсией новообразования
6. Патоморфологическое (гистологическое) 
подтверждение диагноза
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19. С61 ЗНО предстательной железы 1. Консультация уролога
2. УЗИ органов малого таза и простаты, или 
трансректальное УЗИ простаты
3. УЗИ почек, парааортальной области
4. Онкомаркер ПСА общий
5. Пункционная биопсия опухоли 
предстательной железы +/- под контролем 
УЗИ
6. Патоморфологическое (гистологическое) 
подтверждение диагноза

20. С60 ЗНО полового члена 1. Консультация уролога
2. Осмотр венеролога
3. Биопсия опухоли
4. Патоморфологическое (гистологическое) 
подтверждение диагноза
5. УЗИ паховых лимфоузлов

21. С68 ЗНО уретры 1. Осмотр уролога
2. Осмотр венеролога
3. УЗИ органов малого таза или 
трансректальное (для мужчин) УЗИ органов 
малого таза и эндовагинальное (для женщин) 
УЗИ органов малого таза
4. Уретроцистоскопия с биопсией опухоли
5. Патоморфологическое (гистологическое) 
подтверждение диагноза

22. С62 ЗНО яичка 1. Осмотр уролога
2. Осмотр венеролога
3. УЗИ органов мошонки
4. КТ органов грудной клетки и брюшной 
полости с внутривенным болюсным 
контрастированием
5. Онкомаркеры АФП, ХГЧ, ЛДГ

23. С70-С72;
С79.3;; 
С75 1-4;
D32;
D33;
D35.2-5

Опухоли головного мозга и 
других отделов нервной 
системы

1. Консультация невролога
2. Консультация офтальмолога и осмотр 
глазного дна
3. КТ или МРТ головного мозга

24. С79.5;
С41.0,
С41.2,
С41.4

Опухоли позвоночника 1. Консультация невролога
2. Рентгенография позвоночника
3. КТ или МРТ позвоночника

25. С69 ЗНО орбиты
Увеальная меланома

1. Консультация офтальмолога и осмотр 
глазного дна
2. КТ или МРТ головного мозга, орбиты

26. С5О ЗНО молочной железы 1. Маммография обеих молочных желез и/или 
УЗИ молочных желез
2. УЗИ аксиллярных и надключичных л/у
3. Биопсия
4. Патоморфологическое (гистологическое) 
подтверждение диагноза

27. С54, С55 ЗНО тела матки 1. УЗИ органов малого таза
2. Раздельное диагностическое выскабливание 
полости матки и цервикального канала с 
последующим патоморфологическим
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исследованием материала или гистероскопия с 
биопсией
3. При прорастании опухоли в окружающие 
ткани - ректороманоскопия, цистоскопия

28. С53 ЗНО шейки матки 1. УЗИ органов малого таза
2. Кольпоскопия
3. Биопсия новообразования шейки матки
4. Патоморфологическое (гистологическое) 
подтверждение диагноза
5. При прорастании опухоли в окружающие 
ткани - ректороманоскопия, цистоскопия

29. С51 ЗНО вульвы 
ЗНО влагалища

1. УЗИ органов малого таза
2. Биопсия новообразования
3. Патоморфологическое (гистологическое) 
подтверждение диагноза
4. При прорастании опухоли в окружающие 
ткани - ректороманоскопия, цистоскопия

30. С56 ЗНО яичников 1. УЗИ органов малого таза
2. ФГДС или рентгенологическое 
исследование желудка (рентгеноскопия, 
рентгенография)
3. ФКС или ирригоскопия
4. Онкомаркер СА125
5. Маммография/УЗИ молочных желез

31. С34 ЗНО легкого 1. ФБС с биопсией
2. Патоморфологическое (гистологическое) 
подтверждение диагноза
3. ЭХО КГ
4. КТ органов грудной клетки с 
контрастированием
5. УЗИ и биопсия надключичных и шейных 
лимфоузлов
6. Функция внешнего дыхания
7. ФГДС
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Приложение Ns 5 
к приказу Министерства 

здравоохранения 
Свердловской области 
2 1 2019

Перечень 
медицинских организаций, 

осуществляющих плановую специализированную, в том числе высокотехнологичную, 
медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями

N п/п Наименование 
медицинских 
организаций

Локализация
Прикрепленные 
муниципальные 

образования

Вид медицинской 
помощи (лечения)

1. ГАУЗ СО «СООД»
Филиал №1 ГАУЗ СО 
«СООД»
Филиал №2 ГАУЗ СО 
«СООД»

ЗНО любых 
локализаций

согласно 
приложению Ns 
6 к настоящему 
приказу

хирургическое 
лучевое 
лекарственное 
комплексное 
комбинированное

2. ГАУЗ СО «СОКЕ №1» биопсия лимфатических 
узлов

ЗНО желудка

ЗНО фатерова соска
ЗНО внепеченочных 
желчных протоков, 
холедоха
ЗНО поджелудочной 
железы ЗНО 
забрюшинного 
пространства

ЗНО прямой кишки
ЗНО ректосигмоидного 
соединения
ЗНО ободочной кишки

ЗНО печени

согласно 
приложению № 
6 к настоящему 
приказу

хирургическое

ЗНО паренхимы почки

ЗНО почечной лоханки 
ЗНО мочеточника

ЗНО мочевого пузыря

ЗНО предстательной 
железы

ЗНО полового члена

ЗНО уретры

согласно 
приложению N° 
6 к настоящему 
приказу

хирургическое 
лекарственное 
комплексное

3. ГБУЗ СО «ПТД» ЗНО легкого согласно 
приложению Ns

хирургическое 
лечение
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ГБУЗ СО «СОКП ГВВ»

МБУ «ЦГБ №7»

МАУ «ГКБ №40»

6 к настоящему 
приказу

ЗНО придаточных 
пазух носа

ЗНО слюнных желез

ЗНО щитовидной 
железы

ЗНО гортани

ЗНО желудка

ЗНО прямой кишки
ЗНО ректосигмоидного 
соединения
ЗНО ободочной кишки

Опухоли головного 
мозга и других отделов 
ЦНС
Опухоли мозговых 
оболочек
Опухоли 
нейроэндокринных 
желёз
Опухоли эндокринных 
желез (гипофиза, 
краниофарингеального 
протока, шишковидной 
железы, каротидного 
гломуса
ЗН кранио-орбито- 
фациальной 
локализации

ЗНО яичников

ЗНО тела матки

ЗНО шейки матки

ЗНО молочной железы

ЗНО прямой кишки
ЗНО ректосигмоидного 
соединения
ЗНО ободочной кишки

биопсия лимфатических 
узлов

согласно 
приложению № 
6 к настоящему 
приказу

согласно 
приложению № 
6 к настоящему 
приказу

согласно 
приложению № 
6 к настоящему 
приказу

хирургическое 
лечение

хирургическое 
лекарственное

хирургическое

хирургическое
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7. ГАУЗ СО 
«Краснотурьинская 
городская больница»

ЗНО кожи

ЗНО мягких тканей

ЗНО молочной железы

согласно 
приложению Ns 
6 к настоящему 
приказу

хирургическое

8. ГБУЗ СО «Серовская 
городская больница»

ЗНО кожи

ЗНО мягких тканей

ЗНО молочной железы

согласно 
приложению Ns 
6 к настоящему 
приказу

хирургическое

Тактика медицинского обследования и лечения пациента с установленным диагнозом ЗНО 
определяется в ГАУЗ СО «СООД» консилиумом врачей-онкологов хирургов, радиотерапевтов, 
химиотерапевтов с привлечением, при необходимости, других врачей-специалистов. В случае 
установления диагноза ЗНО в медицинской организации, оказывающей специализированную, в том числе 
высокотехнологичную медицинскую помощь, направление на консилиум ГАУЗ СО «СООД» 
осуществляется с помощью информационной системы «ОНКОР» с предварительным направлением 
необходимой медицинской документации пациента.

Решение консилиума врачей оформляется протоколом, подписывается участниками консилиума 
врачей, вносится в медицинскую документацию больного, а также в информационную систему «ОНКОР» 
в день проведения консилиума.
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Приложение № 8 
к приказу Министерства 

здравоохранения 
Свердловской области

Порядок 
диспансерного наблюдения пациентов, страдающих злокачественными новообразованиями, 

 на территории Свердловской области
N 
п/п

Шифр 
по 
МКБ-
10

Злокачественное 
новообразование

Уровень МО, 
осуществляющей 
диспансерное 
наблюдение

Специалист МО, 
осуществляющие 
телемедицинские 
консультации

1. С00, 
С02-
С06,
СИ,
С01,
С05,
С09, 
СЮ

ЗНО губы ЗНО 
слизистой оболочки 
полости рта ЗНО 
носоглотки, 
ротоглотки

ПОК/ЦАОП оториноларинголог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»

2. С32 ЗНО гортани ПОК/ЦАОП оториноларинголог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»

3. С12, 
С13

ЗНО гортаноглотки ПОК/ЦАОП оториноларинголог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»

4. С31.9 ЗНО придаточных 
пазух носа

ПОК/ЦАОП оториноларинголог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»

5. С07,
С08

ЗНО слюнных желез ПОК/ЦАОП оториноларинголог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»

6. С73 ЗНО щитовидной 
железы

ПОК/ЦАОП эндокринолог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»

7. С43 Меланома ПОК/ЦАОП дерматолог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»

8. С44 ЗНО кожи ПОК/ЦАОП дерматолог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»

9. С40 ЗНО костей ПОК/ЦАОП онколог ГАУЗ СО 
«СООД»

10. С49 ЗНО мягких тканей ПОК/ЦАОП онколог ГАУЗ СО 
«СООД»

11. С15,
С16

ЗНО пищевода ЗНО 
кардиального отдела 
желудка ЗНО 
желудка с 
переходом на 
пищевод

ПОК/ЦАОП гастроэнтеролог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»

12. С16 ЗНО желудка ПОК/ЦАОП гастроэнтеролог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»

13. С24, 
С25

ЗНО фатерова соска 
ЗНО внепеченочных 
желчных протоков, 
холедоха ЗНО

ПОК/ЦАОП гастроэнтеролог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»
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поджелудочной 
железы

14. С18,
С19,
С20

ЗНО прямой кишки 
ЗНО
ректосигмоидного 
соединения ЗНО 
ободочной кишки

ПОК/ЦАОП колопроктолог 
онколог

ГАУЗ СО 
«соод»

15. С22 ЗНО печени ПОК/ЦАОП гастроэнтеролог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»

16. С64 ЗНО паренхимы 
почки

ПОК/ЦАОП уролог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»
ГАУЗ СО «СОКБ 
Nsl» в 
соответствии с 
Приложением 
№6

17. С65,
С66

ЗНО почечной 
лоханки ЗНО 
мочеточника

ПОК/ЦАОП уролог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»
ГАУЗ СО «СОКБ 
№1» в 
соответствии с 
Приложением 
№6

18. С67 ЗНО мочевого 
пузыря

ПОК/ЦАОП уролог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»
ГАУЗ СО «СОКБ
Ffel» в 
соответствии с 
Приложением
Ne6

19. С61 ЗНО предстательной 
железы

ПОК/ЦАОП уролог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»
ГАУЗ СО «СОКБ 
№1» в 
соответствии с 
Приложением 
№6

20. С60 ЗНО полового члена ПОК/ЦАОП уролог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»
ГАУЗ СО «СОКБ 
№1» в 
соответствии с 
Приложением 
№6

21. С68 ЗНО уретры ПОК/ЦАОП уролог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»
ГАУЗ СО «СОКБ 
№1» в
соответствии с 
Приложением 
№6

22. С62 ЗНО яичка ПОК/ЦАОП уролог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»



80

23. С70-
С72;
С79.3;
С75 1- 
4;
D32;
D33;
D35.2-
5

Опухоли головного 
мозга и других 
отделов нервной 
системы

ПОК/ЦАОП невролог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»
МАУ «ГКБ №40»

24. С79.5;
С41.0,
С41.2,
С41.4

Опухоли 
позвоночника

ПОК/ЦАОП невролог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»

25. С69 ЗНО орбиты
Увеальная меланома

ПОК/ЦАОП офтальмолог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»

26. С50 ЗНО молочной 
железы

ПОК/ЦАОП онколог ГАУЗ СО 
«СООД»

27. С54,
С55

ЗНО тела матки ПОК/ЦАОП гинеколог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»

28. С53 ЗНО шейки матки ПОК/ЦАОП гинеколог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»

29. С51 ЗНО вульвы ЗНО
влагалища

ПОК/ЦАОП гинеколог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»

30. С56 ЗНО яичников ПОК/ЦАОП гинеколог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»

31. С34 ЗНО легкого ПОК/ЦАОП пульмонолог 
онколог

ГАУЗ СО 
«СООД»



81

Приложение Ns 9 
к приказу Министерства 

здравоохранения 
Свердловской области 
2 Ы 1, жд no^^z-л-

Форма направления в ГАУЗ СО «Свердловский областной онкологический 
диспансер» (маршрутный лист пациента)

ЛПУ _______________________

НАПРАВЛЕНИЕ в ГАУЗ СО «СООД» (маршрутный лист пациента)

Ф.И.О. дата рождения I—I—I I—'—I !—I—I г.

Адрес больного:___
(район)

УЛ-___________________________ __________
(адрес фактического проживания) 

Дата первого обращения в ЛПУ 
по поводу данного заболевания 

I—I__ I I__ L_J I I I г>

(населенный пункт)
Д- В.

Врач (ф-р), направивший больного 
на дообследование

________ , дата '—I—I ‘—I—I !—I—I г.

N б/л______________
Дата последнего обращения (госпитализации) в ЛПУ по иному заболеванию

L

Методы обследования Отметка о проведении исследования

дата результат

Обязательные методы обследования

Клинический анализ крови с тромбоцитами 
(давность исследования не более 10 дней).

Общий анализ мочи (давность исследования не 
более 10 дней).

Биохимический анализ крови (креатинин, 
мочевина, остаточный азот, общий билирубин, 
общий белок, глюкоза крови, АЛТ, ACT, щелочная 
фосфатаза(давность исследования не более 10 
дней).

Протромбиновое время (ПТВ), протромбиновый 
индекс (ПТИ), международное нормализованное 
отношение (МНО), фибриноген (давность 
исследования не более 10 дней).

Определение антител к бледной трепонеме (RW) 
(давность исследования не более 28 дней).

Определение антител к ВИЧ (давность 
исследования не более трех месяцев).

Определение антигена HBsAg (давность
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исследования не более шести месяцев).

Определение антител к вирусу гепатита С (давность 
исследования не более шести месяцев).

Электрокардиография (давность исследования не 
более 30 дней).

Эхокардиография старше 65 лет или при наличии 
кардиальной патологии.

Обзорная рентгенография органов грудной клетки 
(давность исследования не более 30 - 60 дней, в 
зависимости от локализации ЗНО).

Кал на яйца гельминтов (давность исследования не 
более 28 дней)

Консультация врача-гинеколога (давность 
исследования не более 30 дней).

Консультация терапевта (давность исследования не 
более 30 дней).

Заключение стоматолога о состоянии полости рта.

УЗИ органов брюшной полости;

Для женщин - осмотр гинеколога с обследованием 
молочных желез и цитологическим исследованием 
мазков с шейки матки, УЗИ органов малого таза;

УЗИ вен нижних конечностей.

Обследования в зависимости от локализации процесса

ФГДС или рентген желудка

ФКС или ирригоскопия

УЗИ малого таза

Маммография или УЗИ

Биопсия

Патоморфологическое (гистологическое) 
подтверждение диагноза

КТ, МРТ

При наличии сопутствующей патологии
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1. Консультация врача-кардиолога (обязательно при 
госпитализации для проведения ампутации 
конечности (ей)

2. Консультация врача-невролога (обязательно при 
госпитализации для проведения ампутации 
конечности (ей)

3. Консультация врача-нейрохирурга.

4. Консультация врача-пульмонолога.

5. Консультация врача-фтизиатра.

6. Консультация и врача-инфекциониста.

7. ФГДС при наличии язвенного анамнеза желудка, 
12-перстной кишки.

8. Консультация ангиохирурга (пациентов с 
варикозным расширением вен нижних конечностей, 
атеросклеротическим поражением сосудов нижних 
конечностей и рекомендации по ведению до - и 
послеоперационного периода).

9. Консультация эндокринолога (при наличии 
сахарного диабета) обязательное исследование 
динамики глюкозы крови (гликемический профиль) 
и рекомендации по ведению до - и 
послеоперационного периода).

Диагноз: МКБ_________расшифровка __ ___________________ т___ N___ М__
Подпись врача онколога:_________(Ф.И.О._______ ______________________ ~
Экспертное заключение по выполнению стандарта обследования:_____________

(при невыполнении указать причину)
Направляется: дообследование, лечение в______

(нужное подчеркнуть) ~ ~

Дата: 1 1—I—I 1—I—I г. Подпись зав. поликлиникой;

* документ передается по электронной почте при записи больного на 
дообследование (лечение) в ООД.

Дата записи на консультативный прием в ОД: 1—1—1 1—1—I I—I I г.

Дата фактического приема в ОД: '—I—! I—I—f I—I—I г.

Дата начала лечения в ОД: 1—1—1 1—1—I I—1—I
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Приложение Na 10 
к приказу Министерства

здравоохранения
Свердловской области

Регламент
предоставления доступа к данным о пациенте в Региональной онкологической 

информационной системе «ОНКОР» медицинским организациям Свердловской области

1. Общие положения
1.1. Уровень доступа пользователей информационной системы «ОНКОР» одной 

специальности, относящихся к одной медицинской организации (далее - МО), к данным о пацирнтр 
- не отличается.

1.2. Пользователь, зарегистрировавший нового пациента в РОИС «ОНКОР», получает 
доступ к данным этого пациента.

1.3. Предоставление доступа может осуществляться следующими способами:
а) Автоматизированное предоставление доступа

По факту регистрации пациента
По факту территориального прикрепления пациента к МО
По факту направления в МО

По факту осуществления МО функций межмуниципального медицинского центра

2.
2.1.

® J
или центра амбулаторной онкологической помощи

б) Предоставление доступа методическим центром по обработке данных РОИС
«ОНКОР» по запросу

1.4. Если пользователь работает в нескольких МО, то такому пользователю создается 
несколько учетных записей РОИС «ОНКОР», по одному на каждое МО.

Поиск в реестре пациентов РОИС «ОНКОР»
Поиск пациента в реестре пациентов РОИС «ОНКОР» производится вне 

зависимости от текущего уровня доступа пользователя, по следующим данным пациента: фамилия, 
имя отчество пациента; дата рождения пациента; СНИЛС пациента (страховой номер 
индивидуального страхового счета).

2.2. При наличии совпадений по запрошенным данным, пользователю показываются 
полные регистрационные данные и перечень зарегистрированных диагнозов пациентов.

2.3. Окончательное решение о дальнейшей работе с пациентом из списка или 
регистрации нового пациента, принимает пользователь осуществивший запрос.

Предоставление доступа пользователю РОИС «ОНКОР» по запросу.
Запрос на предоставление доступа к данным пациента направляется в методический

3.
3.1.

центр по обработке данных РОИС «ОНКОР» (ГАУЗ СО «СООД»)
К запросу прикрепляются сканированные копии следующих документов:
Информированное согласие пациента на обработку персональных данных в РОИС

3.2.
а)

«ОНКОР»
б) Уведомление об информировании пациента о возможности получения 

соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и 
территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи

3.3. Запрос обрабатывается сотрудником методического центра по обработке данных 
информационной системы «ОНКОР» в течение 1 рабочего дня, и принимается решение

а) Предоставить доступ
б) Отказать в доступе с указанием конкретной причины
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3.4. Пользователю, запросившему доступ, направляется уведомление средствами 
системы коммуникации РОИС «ОНКОР», о решении методического центра по обработке данных 
РОИС «ОНКОР».

Схема предоставления доступа пользователю РОИС «ОНКОР» по запросу.
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