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	МАРИЙ  ЭЛ  РЕСПУБЛИКЫН

ТАЗАЛЫК  АРАЛЫМЕ

МИНИСТЕРСТВЫЖЕ
	
	МИНИСТЕРСТВО

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РЕСПУБЛИКИ  МАРИЙ  ЭЛ




П Р И К А З

«10» ноября 2015 г. № 1621
О совершенствовании профилактики рака шейки матки у женщин в Республике Марий Эл

В целях совершенствования профилактики и ранней диагностики злокачественных новообразований шейки матки, повышения качества оказания медицинской помощи женщинам в соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Законом Республики Марий Эл от 21 марта 2012 г. № 8-З «Об охране здоровья граждан в Республике Марий Эл», приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 1 ноября 2012 г. № 572н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» (за исключением вспомогательных репродуктивных технологий)»  п р и к а з ы в а ю: 

1. Утвердить:

1.1 Перечень медицинских организаций, находящихся в ведении Министерства здравоохранения Республики Марий Эл (далее – медицинские организации), осуществляющих (прижизненный) скрининг злокачественных новообразований шейки матки, методом жидкостной цитологии (Приложение № 1);

1.2 Алгоритм (прижизненного) скрининга на заболевания шейки матки у женщин, проживающих на территории Республики Марий Эл (Приложение № 2);

1.3 Форму направления на (прижизненный) скрининг заболеваний шейки матки методом жидкостной цитологии (Приложение № 3);

1.4 Распределение объемов скрининга на заболевания шейки матки методом жидкостной цитологии (Приложение № 4).

2. Главным врачам медицинских организаций, осуществляющих (прижизненный) скрининг злокачественных новообразований шейки матки методом жидкостной цитологии: 

2.1. Обеспечить направление биологического материала в патолого-анатомическое отделение ГБУ Республики Марий Эл «Республиканская клиническая больница» в соответствии с настоящим приказом.

2.2. Обеспечить диспансерное наблюдение и лечение женщин, у которых выявлены признаки CIN I и доброкачественные заболевания шейки матки, по месту прикрепления пациента.
3. Главному врачу ГБУ РМЭ «Республиканский онкологический диспансер» Полякову В.В.:
3.1.Организовать специализированный прием и лечение женщин, проживающих на территории Республики Марий Эл, у которых выявлены признаки CIN II, CIN III (cr in situ) и рак шейки матки;
3.2. Обеспечить забор гистологического материала у женщин с CIN II, CIN III (cr in situ) и раком шейки матки, выявленного в ходе скрининга и направление его в патолого-анатомическое отделение ГБУ Республики Марий Эл «Республиканская клиническая больница». 

4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на первого заместителя министра Панькову М.В.
Министр 







В.В. Шишкин
Согласовано:








Главный специалист





Г.А. Фантрова
С приказом ознакомлен:

Исп: 

Приложение № 1
к приказу Минздрава 

Республики Марий Эл

от 10.11.2015 г. № 1621
Перечень  
медицинских организаций Республики Марий Эл, осуществляющих (прижизненный) скрининг злокачественных новообразований шейки матки методом жидкостной цитологии
	№ п/п
	 Наименование медицинской организации

	1
	Поликлиника ГБУ Республики Марий Эл «Республиканская клиническая больница»

	2
	Женская консультация ГБУ Республики Марий Эл «Медико-санитарная часть №1»

	3
	Консультативная поликлиника ГБУ Республики Марий Эл «Перинатальный центр»

	4
	Женская консультация ГБУ Республики Марий Эл «Поликлиника № 1 г.Йошкар-Олы»

	5
	Женская консультация ГБУ Республики Марий Эл «Поликлиника № 2 г.Йошкар-Олы»

	6
	Женская консультация ГБУ Республики Марий Эл «Поликлиника № 4 г.Йошкар-Олы»


Приложение № 2
к приказу Минздрава 

Республики Марий Эл

от 10.11.2015 г. № 1621
АЛГОРИТМ
(прижизненного) скрининга на заболевания шейки матки 
методом жидкостной цитологии 
1.  Настоящий алгоритм регулирует вопросы направления на исследования методом жидкостной цитологии биологического материала с шейки матки из медицинских организаций Республики Марий Эл, осуществляющих (прижизненный) скрининг злокачественных новообразований шейки матки (согласно Приложению №1).
2. Исследование методом жидкостной цитологии биологического материала  с шейки матки проводится в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации в Республике 
Марий Эл бесплатной медицинской помощи.
3. Отбор и направление материала с шейки матки методом жидкостной цитологии из амбулаторно-поликлинических учреждений (подразделений) осуществляется лечащими врачами.
4. При отправке цитологического материала на исследование методом жидкостной цитологии лечащий врач оформляет направление по форме (Приложения № 3). 
5. При отсутствии заполненного направления, патолого-анатомическое отделение отправляет данный материал обратно с указанием причины отказа в проведении исследования.
6. Отправка материала в патолого-анатомическое отделение государственного бюджетного учреждения Республики Марий Эл «Республиканская клиническая больница» (далее - ГБУ Республики 
Марий Эл «Республиканская клиническая больница») должна осуществляться в срок не позднее трех суток с момента забора.
7. Ответственность за правильность и достоверность информации возлагается на врача, заполнившего направление по форме 
(Приложение № 3).
8. Информация, полученная  из утвержденной формы (Приложение №3) заносится в «Журнал регистрации направлений на цитологическое и иммуноцитохимическое исследование методом жидкостной цитологии»  патолого-анатомического отделения ГБУ Республики Марий Эл «Республиканская клиническая больница» и используется в целях организации автоматизированного учета медицинских услуг, формирования реестров счетов оказания медицинских услуг в рамках территориальной программы ОМС.
9. При не возможности одной из медицинских организаций Республики Марий Эл, осуществляющих (прижизненный) скрининг злокачественных новообразований шейки матки методом жидкостной цитологии 
(Приложение № 1), выполнить установленные объемы согласно 
Приложению № 4, часть объемов исследований передаются в другие медицинские организации (согласно приложению №1), после предварительного согласования. 
10. По истечении календарного года не использованные расходные материалы возвращаются в патолого-анатомическое отделение ГБУ Республики Марий Эл «Республиканская клиническая больница» 
11. По окончании цитологического и/или иммуноцитохимического исследования врач патолого-анатомического отделения ГБУ Республики Марий Эл «Республиканская клиническая больница» выдает заключение.

12. Заключение по цитологическому и/или иммуноцитохимическому исследованию материала может быть: окончательным (положительный или отрицательный ответ), предположительным (сомнительным), описательным.

13. Окончательный положительный ответ – верифицирует у больного конкретное заболевание (нозологическая форма), клинико-морфологический вариант. Окончательный отрицательный ответ – если в пределах присланного материала не был обнаружен предполагаемый лечащим врачом патологический процесс или вообще какие-либо патологические изменения. Предположительный (сомнительный) ответ – когда врач ограничивает круг заболеваний для проведения дальнейшей дифференциальной диагностики и рекомендует более глубокое клиническое обследование или повторное цитологическое исследование, использование расширенных, дополнительных морфологических методов исследования. Описательный ответ – позволяет сделать вывод только об общем характере патологического процесса (воспаление, опухоль и др.)

14. По результатам скрининга, в государственных амбулаторно-поликлинических учреждениях, организуется диспансерное наблюдение и оказывается медицинская помощь женщинам с выявленными CIN I, доброкачественными заболеваниями шейки матки.

15. По результатам скрининга, в государственных амбулаторно-поликлинических учреждениях, организуется направление женщин с выявленными CIN II и CIN III (cr in situ), раком шейки матки в государственное бюджетное учреждение Республики Марий Эл «Республиканский онкологический диспансер» для осуществления специализированной онкологической помощи.
Приложение № 3
к приказу Минздрава 

Республики Марий Эл

от 10.11.2015 г. № 1621
НАПРАВЛЕНИЕ

на (прижизненный) цитологический скрининг заболеваний шейки матки методом жидкостной цитологии

"....." ____________________________________ 20....... г.

                                                                    (дата взятия материала)



Наименование лечебного учреждения___________________________________________

Отделение____________________________________________________________________
Карта стационарного больного (амбулаторная карта) N__________________________
Паспорт (серия, номер, кем, когда выдан)

 _____________________________________________________________________________

Адрес регистрации по месту жительства 

_________________________________________________________________

Номер страхового полиса и наименование СМО

_____________________________________________________________________________

СНИЛС______________________________________________________________________

Житель: 1-город, 2-село
Социальный статус, в т.ч.занятость: 1- учащийся, 2- работающий, 3-неработающий, 4-пенсионер, 5-военнослужащий, код___, 6 – член семьи военнослужащего, 7-БОМЖ.

Инвалидность: 1-I гр, 2-II гр, 3-III гр, 4-установлена впервые в жизни, 5- степень инвалидности, 6- инвалид с детства, 7- снята.

ФИО (полностью) __________________________________________________________

Дата рождения (число, месяц, год)____________________________________________ 

Сведения о повторных цитологических исследованиях: указать номер, дату, результат _
___________________________________________________________________

Дата последней менструации_________________________________________

Менопауза  _________(лет)

 _________________________________________________________________​___________

Соскоб получен (нужное подчеркнуть): экзоцервикс, эндоцервикс
Клинический диагноз 

_________________________________________________________код МКБ 10_________
Характер заболевания: 1-острое (+), впервые в жизни установленное хроническое (+), 2-диагноз установлен в предыдущем году или ранее (-)

ФИО лечащего врача ________Подпись _______
Заполняется сотрудником патолого-анатомичекого отделения:

Дата и часы поступления материала в ПАО________________________________________________

Фамилия лаборанта принявшего материал и подпись________________________________________

Вид оплаты: 1-ОМС, 2-бюджет, 3- платные услуги, вт.ч 4-ДМС, 5-другое

Цель посещения: 1- заболевание, 2-профосмотр, 3-патронаж, 4- другое

Код мед.услуги (посещения, СМП, КЭС)

Специалист: код___________ ФИО_________________________

Заключение в т.ч.код по МКБ_____________________________________________________________

Приложение № 4

к приказу Минздрава 

Республики Марий Эл

от 10.11.2015 г. № 1621
Распределение объемов скрининга на заболевания шейки матки
методом жидкостной цитологии
	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Количество исследований

	1
	Поликлиника ГБУ Республики Марий Эл «Республиканская клиническая больница»
	1000

	2
	Женская консультация ГБУ Республики Марий Эл «Медико-санитарная часть №1»
	3500

	3
	Женская консультация ГБУ Республики Марий Эл «Перинатальный центр»
	2500

	4
	Женская консультация ГБУ Республики Марий Эл «Поликлиника № 1 
г.Йошкар-Олы»
	3750

	5
	Женская консультация ГБУ Республики Марий Эл «Поликлиника № 2 
г.Йошкар-Олы»
	3750

	6
	Женская консультация ГБУ Республики Марий Эл «Поликлиника № 4 
г.Йошкар-Олы»
	3500

	
	Всего 
	18 000
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