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	МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

	
	
	
	
	

	ПРИКАЗ

	
	
	
	
	№
	

	
	
	г. Новосибирск
	
	
	


О проведении анкетного скрининга для раннего выявления возможных онкологических заболеваний у взрослого населения Новосибирской области 

в 2022 году
В целях повышения качества и эффективности раннего выявления онкологических заболеваний, снижения смертности от злокачественных новообразований в Новосибирской области п р и к а з ы в а ю:
1. Главным врачам государственных медицинских организаций Новосибирской области, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, обеспечить:
1) организацию и проведение с 10.01.2022 добровольного анкетного профилактического обследования для раннего выявления возможных онкологических заболеваний у взрослого населения (далее - анкетный онкологический скрининг) по форме анкеты согласно приложению № 1 к настоящему приказу в соответствии с плановым заданием (приложение № 2 к настоящему приказу) с соблюдением алгоритма (приложение № 3 к настоящему приказу);
2) назначение в медицинской организации ответственного лица (заместитель по внебольничной помощи, заместитель по медицинской части, заместитель по лечебной работе) за проведение анкетного онкологического скрининга, организацию обследования для уточнения диагноза, сбор отчета и предоставление в отдел организационно-методической работы государственного бюджетного учреждения здравоохранения Новосибирской области «Новосибирский областной клинический онкологический диспансер» (далее – ГБУЗ НСО «НОКОД») сведений о подтвержденных случаях выявления злокачественных новообразований;
3) направление в отдел организационно-методической работы ГБУЗ НСО «НОКОД» и государственное казенное учреждение здравоохранения Новосибирской области «региональный центр общественного здоровья и медицинской профилактики» (далее – ГКУЗ НСО «РЦОЗ и МП») копии приказа о назначении ответственного лица в срок до 17.01.2022 в электронном виде по адресам: nood@nso.ru; rcmp@nso.ru;
4) тиражирование анкет профилактического обследования для раннего выявления возможных онкологических заболеваний у взрослого населения в необходимом количестве;

5) организацию и проведение необходимого обследования и консультаций врачами-специалистами лиц, у которых в результате анкетного онкологического скрининга выявлено подозрение на онкологическое заболевание, в соответствии с действующими порядками и стандартами оказания медицинской помощи взрослому населению;

6) ежемесячно в срок до 10 числа месяца, следующего за отчетным, предоставление списков о подтвержденных случаях выявления злокачественных новообразований в ходе дообследования, рекомендованного по итогам анкетного онкологического скрининга, и проведение сверки впервые выявленных больных злокачественными новообразованиями с отделом организационно-методической работы ГБУЗ НСО «НОКОД»;
7) организацию учета заполненных анкет по форме согласно приложению № 4 к настоящему приказу и результатов анкетного онкологического скрининга по форме согласно приложению № 5 к настоящему приказу;
8) ежемесячно в срок до 05 числа месяца, следующего за отчетным, размещение отчета о проведении анкетного онкологического скрининга в медицинской организации по форме согласно приложению № 6 к настоящему приказу в программе Барс Web-своды;

2. Директору государственного бюджетного учреждения здравоохранения Новосибирской области особого типа «Медицинский информационно-аналитический центр» Хмелевой М.О. обеспечить:
1) ежемесячно в срок до 25 числа размещение в программе Барс Web-своды отчетной формы согласно приложению № 6 к настоящему приказу;

2) доступ в программу Барс Web-своды «Анкетный онкоскрининг» специалистам ГБУЗ НСО «НОКОД», ГКУЗ НСО «РЦОЗ и МП» для анализа результатов анкетного онкологического скрининга.

3. И.о. главного врача ГБУЗ НСО «НОКОД», главному внештатному специалисту онкологу министерства здравоохранения Новосибирской области Захарову В.Н., директору ГКУЗ НСО «РЦОЗ и МП», главному внештатному специалисту по медицинской профилактике министерства здравоохранения Новосибирской области Фомичевой М.Л. обеспечить:
1) оказание организационно-методической помощи медицинским организациям Новосибирской области по вопросам проведения анкетного онкологического скрининга;

2) ежемесячный мониторинг отчетов медицинских организаций в программе Барс Web-своды по основным показателям анкетного онкологического скрининга: плановое задание и фактическое выполнение на дату отчета, число находящихся на обследовании и завершивших обследование, число выявленных заболеваний всего, предопухолевых, злокачественных;

3) контроль проведения анкетного онкологического скрининга медицинскими организациями Новосибирской области;

4) формирование сводных данных о подтвержденных случаях злокачественных новообразований, выявленных в результате анкетного онкологического скрининга, и внесение информации в региональный сегмент национального ракового регистра;
5) формирование и направление в министерство здравоохранения Новосибирской области в срок до 15 числа месяца, следующего за отчетным, ежемесячной сводной информации по форме приложения № 7 к настоящему приказу и аналитической справки о результатах анкетного онкологического скрининга;
6) разработку и размещение в информационно-телекоммуникационной сети Интернет информационных материалов по вопросам профилактики онкологических заболеваний для населения;

7) проведение обучающих семинаров для медицинских работников государственных медицинских организаций Новосибирской области по вопросам организации анкетного онкологического скрининга, методики проведения осмотра для раннего выявления злокачественных новообразований визуальных локализаций;

8) разработку методических материалов для медицинских работников государственных медицинских организаций Новосибирской области по вопросам раннего выявления злокачественных новообразований.
4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра здравоохранения Новосибирской области Аксенову Е.А.
	Министр
	К.В. Хальзов


Л.А. Сопова
(383) 278 45 19
	
	Приложение № 1

к приказу министерства

здравоохранения

Новосибирской области

от___________ №__________


А Н К Е Т А

профилактического обследования для раннего выявления возможных онкологических заболеваний у взрослого населения
(заполняется добровольно)

Прочитайте внимательно вопросы. Необходимо указать те отклонения от обычного состояния Вашего здоровья, которые не связаны с обострением имеющихся у Вас хронических заболеваний. Пожалуйста, укажите только те изменения в Вашем самочувствии, которые появились в ПОСЛЕДНИЕ 3 МЕСЯЦА. От точности ответов зависит своевременное выявление мало беспокоящих Вас или скрыто протекающих заболеваний.

ФИО___________________________________Пол__________Возраст____________

Терапевтический участок (указать № или ФИО врача)_______________________

	Болезни пищевода, желудка

	1. 
	Была ли у Вас выявлена анемия (малокровие) в последние 3 месяца?
	Да 
[image: image2]
	Нет 
[image: image3]

	2. 
	Отмечаете ли Вы необъяснимую потерю веса в последние 3 месяца?
	Да 
[image: image4]
	Нет 
[image: image5]

	3. 
	Отмечаете ли Вы потерю аппетита, отвращение к пище в последние 3 месяца?
	Да 
[image: image6]
	Нет 
[image: image7]

	4. 
	Была ли у Вас рвота кровью, «кофейной гущей» или черный стул?
	Да 
[image: image8]
	Нет 
[image: image9]

	5. 
	Отмечаете ли Вы нарушение глотания? 
	Да 
[image: image10]
	Нет 
[image: image11]

	«Нет» - 0 баллов;

«Да» - 1 балл
	Сумма баллов
	

	Болезни толстого кишечника

	6. 
	Бывает ли у Вас кровотечение из заднего прохода или кровь в стуле? 
	Да 
[image: image12]
	Нет 
[image: image13]

	7. 
	Отмечаете ли Вы изменение нормальной работы кишечника: (понос или запор), продолжающееся от 4 до 6 недель?
	Да 
[image: image14]
	Нет 
[image: image15]

	8. 
	Находил ли у Вас врач узел (объемное образование) при пальпации живота (чаще справа) или пальцевом исследовании прямой кишки?
	Да 
[image: image16]
	Нет 
[image: image17]

	9. 
	Есть ли у Вас ложные позывы к опорожнению кишечника?
	Да 
[image: image18]
	Нет 
[image: image19]

	10. 
	Отмечаете ли Вы необъяснимую потерю веса в последние 3 месяца?
	Да 
[image: image20]
	Нет 
[image: image21]

	11. 
	Беспокоят ли Вас боли в животе или заднем проходе в последние 3 месяца?
	Да 
[image: image22]
	Нет 
[image: image23]

	12. 
	Была ли у Вас выявлена анемия (малокровие) в последние 3 месяца?  
	Да 
[image: image24]
	Нет 
[image: image25]

	«Нет» - 0 баллов;

«Да» - 1 балл
	Сумма баллов
	

	Болезни легких

	13. 
	Беспокоит ли Вас постоянный кашель в течение последних 3-х месяцев?
	Да 
[image: image26]
	Нет 
[image: image27]

	14. 
	Изменился ли характер Вашего кашля в последние 3 месяца?
	Да 
[image: image28]
	Нет 
[image: image29]

	15. 
	Появилась ли у Вас одышка в последние 3 месяца?
	Да 
[image: image30]
	Нет 
[image: image31]

	16. 
	Бывает ли у Вас мокрота с прожилками крови?
	Да 
[image: image32]
	Нет 
[image: image33]

	17. 
	Есть ли у Вас боли в грудной клетке, связанные с дыханием или кашлем? 
	Да 
[image: image34]
	Нет 
[image: image35]

	18. 
	Отмечаете ли Вы потерю аппетита?
	Да 
[image: image36]
	Нет 
[image: image37]

	19. 
	Беспокоит ли Вас необъяснимая слабость, усталость? 
	Да 
[image: image38]
	Нет 
[image: image39]

	20. 
	Отмечаете ли Вы необъяснимую потерю веса?
	Да 
[image: image40]
	Нет 
[image: image41]

	«Нет» - 0 баллов;

«Да» - 1 балл
	Сумма баллов
	

	
	Болезни щитовидной железы
	
	

	21. 
	Есть ли у Вас припухлость в основании шеи?
	Да 
[image: image42]
	Нет 
[image: image43]

	22. 
	Отмечаете ли Вы охриплость голоса, которая сохраняется дольше, чем несколько недель?
	Да 
[image: image44]
	Нет 
[image: image45]

	23. 
	Есть ли у Вас боли в горле или затруднение при глотании, не связанные с простудой?
	Да 
[image: image46]
	Нет 
[image: image47]

	24. 
	Отмечаете ли Вы припухлость в другом месте вашей шеи (увеличение лимфатических узлов шеи)? 
	Да 
[image: image48]
	Нет 
[image: image49]

	«Нет» - 0 баллов;

«Да» - 1 балл
	Сумма баллов
	

	Болезни кожи

	25. 
	Есть ли у Вас пятно или ранка на коже, не заживающие в течение 4-х недель?
	Да 
[image: image50]
	Нет 
[image: image51]

	26. 
	Есть ли у Вас пятно или ранка на коже, которые сопровождаются болью, зудом, кровоточивостью, шелушением более 4-х недель?
	Да 
[image: image52]
	Нет 
[image: image53]

	27. 
	Есть ли у Вас поврежденные участки кожи или изъязвления, не поддающиеся лечению в течение 4-х недель, причину которых Вы не можете объяснить? 
	Да 
[image: image54]
	Нет 
[image: image55]

	«Нет» - 0 баллов;

«Да» - 1 балл
	Сумма баллов
	

	Патология молочной железы (для женщин)

	28. 
	Есть ли у Вас узел или уплотнение в области грудной железы?
	Да 
[image: image56]
	Нет 
[image: image57]

	29. 
	Изменились ли размер или форма грудной железы?
	Да 
[image: image58]
	Нет 
[image: image59]

	30. 
	Заметили ли Вы втягивание кожи на грудной железе? 
	Да 
[image: image60]
	Нет 
[image: image61]

	31. 
	Отмечаете ли Вы втягивание соска или неправильную его форму?
	Да 
[image: image62]
	Нет 
[image: image63]

	32. 
	Есть ли у Вас кровянистые выделения из соска?
	Да 
[image: image64]
	Нет 
[image: image65]

	33. 
	Есть ли у Вас покраснение соска или области вокруг него?
	Да 
[image: image66]
	Нет 
[image: image67]

	34. 
	Есть ли у Вас отек или образование, уплотнение в подмышке?
	Да 
[image: image68]
	Нет 
[image: image69]

	«Нет» - 0 баллов;

«Да» - 1 балл
	Сумма баллов
	

	Гинекологические заболевания (для женщин)

	35. 
	Есть ли у Вас вагинальные кровотечения после менопаузы?
	Да 
[image: image70]
	Нет 
[image: image71]

	36. 
	Появились ли у Вас (в последние 3 месяца) необычно обильные месячные или кровотечения между месячными?
	Да 
[image: image72]
	Нет 
[image: image73]

	37. 
	Появились ли у Вас (в последние 3 месяца) водянистые, от розового до темного цвета, неприятно пахнущие выделения из влагалища?
	Да 
[image: image74]
	Нет 
[image: image75]

	«Нет» - 0 баллов;

«Да» - 1 балл
	Сумма баллов
	

	Болезни простаты (для мужчин)

	38. 
	Возникают ли у Вас неотложные позывы к мочеиспусканию?
	Да 
[image: image76]
	Нет 
[image: image77]

	39. 
	Есть ли у Вас затрудненное мочеиспускание?
	Да 
[image: image78]
	Нет 
[image: image79]

	40. 
	Отмечаете ли Вы учащенное мочеиспускание, особенно в ночное время? 
	Да 
[image: image80]
	Нет 
[image: image81]

	41. 
	Беспокоит ли Вас боль при мочеиспускании?
	Да 
[image: image82]
	Нет 
[image: image83]

	42. 
	Есть ли у Вас кровь в моче или сперме?
	Да 
[image: image84]
	Нет 
[image: image85]

	«Нет» - 0 баллов;

«Да» - 1 балл
	Сумма баллов
	

	Меланома

	43. 
	Отмечаете ли Вы изменение цвета любой родинки? 
	Да 
[image: image86]
	Нет 
[image: image87]

	44. 
	Отмечаете ли Вы изменение размера любой родинки?
	Да 
[image: image88]
	Нет 
[image: image89]

	45. 
	Отмечаете ли Вы изменение формы любой родинки?
	Да 
[image: image90]
	Нет 
[image: image91]

	46. 
	Диаметр любой Вашей родинки более 7 мм? 
	Да 
[image: image92]
	Нет 
[image: image93]

	47. 
	Появились ли у Вас признаки воспаления какой-либо родинки?
	Да 
[image: image94]
	Нет 
[image: image95]

	48. 
	Появились ли у Вас выделения из какой-либо родинки?
	Да 
[image: image96]
	Нет 
[image: image97]

	49. 
	Изменилась ли  чувствительность какой-либо родинки?
	Да 
[image: image98]
	Нет 
[image: image99]

	50. 
	Появились ли у Вас любые изменения в родинке, вызывающие у Вас беспокойство?
	Да 
[image: image100]
	Нет 
[image: image101]

	«Нет» - 0 баллов;

«Да» на вопр. 43, 44, 45 – по 2 балла;

«Да» на вопр. 46-50 – 1 балл
	Сумма баллов
	


ЗАКЛЮЧЕНИЕ:

А.  0 баллов – нет симптомов онкозаболевания;

В.  1 балл и более (кроме меланомы) – имеются симптомы возможного онкозаболевания. 

Направлен на дообследование (указать какое), к специалисту (указать к какому): ______________________________________________________________________________

С.  Для меланомы: 2 балла и более – имеются симптомы онкозаболевания.

Направлен на дообследование к дерматологу.

Дата заполнения анкеты: _____ _______________ 20_____ г. 

ФИО врача _____________________________________________ подпись _____________

МО ________________________________________________________________________

Примечание: Отсутствие вышеперечисленных симптомов не исключает наличие онкозаболевания.
	
	Приложение № 2
к приказу министерства

здравоохранения

Новосибирской области

от____________№________



Плановое задание для проведения анкетного онкологического скрининга на 2022 год
	№ п/п
	МО
	Плановое задание на 2022 год
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь

	1
	ГБУЗ НСО «Государственный Новосибирский областной клинический госпиталь ветеранов войн»
	310
	10
	20
	40
	50
	20
	20
	20
	20
	40
	20
	30
	20

	2
	ГБУЗ НСО «Баганская ЦРБ»
	630
	20
	50
	60
	70
	50
	40
	50
	60
	70
	60
	70
	30

	3
	ГБУЗ НСО «Барабинская ЦРБ»
	1560
	20
	150
	160
	140
	120
	130
	130
	140
	160
	150
	150
	110

	4
	ГБУЗ НСО «Болотнинская ЦРБ»
	1040
	40
	90
	90
	80
	80
	90
	90
	80
	110
	110
	90
	90

	5
	ГБУЗ НСО «Венгеровская ЦРБ»
	800
	40
	90
	90
	100
	50
	60
	50
	60
	50
	60
	100
	50

	6
	ГБУЗ НСО «Доволенская ЦРБ»
	640
	20
	60
	50
	60
	50
	60
	50
	60
	60
	60
	60
	50

	7
	ГБУЗ НСО «Здвинская ЦРБ»
	640
	30
	70
	70
	70
	40
	50
	40
	40
	60
	60
	60
	50

	8
	ГБУЗ НСО «Карасукская ЦРБ»
	1600
	60
	140
	130
	150
	140
	130
	150
	140
	140
	140
	150
	130

	9
	ГБУЗ НСО «Каргатская ЦРБ»
	760
	40
	70
	80
	80
	60
	50
	60
	50
	60
	70
	80
	60

	10
	ГБУЗ НСО «Колыванская ЦРБ»
	1040
	40
	90
	100
	110
	80
	100
	110
	80
	90
	90
	90
	60

	11
	ГБУЗ НСО «Коченевская ЦРБ»
	1800
	60
	180
	170
	170
	160
	160
	140
	140
	160
	160
	180
	120

	12
	ГБУЗ НСО «Краснозерская ЦРБ»
	1400
	60
	130
	140
	140
	110
	110
	110
	110
	110
	130
	140
	110

	13
	ГБУЗ НСО «Кочковская ЦРБ»
	600
	30
	60
	60
	70
	40
	40
	50
	30
	40
	50
	60
	70

	14
	ГБУЗ НСО «Куйбышевская ЦРБ»
	2480
	80
	210
	200
	210
	220
	210
	220
	220
	240
	240
	220
	210

	15
	ГБУЗ НСО «Купинская ЦРБ»
	1280
	60
	120
	130
	140
	110
	90
	80
	90
	110
	110
	140
	100

	16
	ГБУЗ НСО «Кыштовская ЦРБ»
	560
	40
	40
	50
	60
	40
	30
	30
	50
	60
	60
	60
	40

	17
	ГБУЗ НСО «Линевская РБ»
	1100
	50
	100
	110
	90
	80
	100
	90
	90
	90
	90
	110
	100

	18
	ГБУЗ НСО «Маслянинская ЦРБ»
	1120
	60
	110
	110
	100
	90
	90
	80
	80
	110
	100
	100
	90

	19
	ГБУЗ НСО «Мошковская ЦРБ»
	1460
	80
	130
	140
	130
	120
	120
	120
	120
	120
	130
	140
	110

	20
	ГБУЗ НСО «Новосибирская КЦРБ»
	3720
	280
	300
	320
	310
	310
	310
	320
	310
	320
	320
	320
	300

	21
	ГБУЗ НСО «НРБ №1»
	1600
	90
	120
	130
	130
	130
	140
	140
	140
	160
	150
	140
	130

	22
	ГБУЗ НСО «Ордынская ЦРБ»
	1680
	60
	160
	160
	170
	150
	160
	140
	140
	140
	140
	140
	120

	23
	ГБУЗ НСО «Северная ЦРБ»
	560
	40
	50
	60
	50
	40
	40
	40
	40
	50
	60
	50
	40

	24
	ГБУЗ НСО «Сузунская ЦРБ»
	1240
	60
	90
	120
	110
	100
	110
	110
	110
	110
	120
	100
	100

	25
	ГБУЗ НСО «Тогучинская ЦРБ»
	2680
	140
	240
	230
	240
	240
	250
	240
	230
	220
	220
	220
	210

	26
	ГБУЗ НСО «Татарская ЦРБ им. 70-летия НСО»
	1520
	110
	120
	120
	120
	120
	120
	130
	130
	140
	140
	140
	130

	27
	ГБУЗ НСО «Убинская ЦРБ»
	610
	30
	40
	40
	50
	50
	60
	60
	50
	50
	70
	60
	50

	28
	ГБУЗ НСО «Усть-Таркская ЦРБ»
	480
	30
	40
	50
	30
	40
	30
	30
	40
	40
	50
	50
	50

	29
	ГБУЗ НСО «Чановская ЦРБ»
	1020
	60
	90
	110
	120
	70
	60
	70
	70
	80
	100
	100
	90

	30
	ГБУЗ НСО «Черепановская ЦРБ»
	1920
	90
	160
	170
	170
	150
	150
	150
	160
	180
	180
	180
	180

	31
	ГБУЗ НСО «Чистоозерная ЦРБ»
	760
	50
	60
	70
	70
	60
	60
	70
	70
	70
	60
	70
	50

	32
	ГБУЗ НСО «Чулымская ЦРБ»
	960
	50
	110
	110
	100
	80
	70
	80
	80
	90
	70
	70
	50

	33
	ГБУЗ НСО «БЦГБ»
	4760
	360
	390
	390
	380
	380
	360
	390
	420
	430
	420
	440
	400

	34
	ГБУЗ НСО «Обская ЦГБ»
	1460
	90
	150
	150
	150
	110
	110
	120
	100
	110
	110
	150
	110

	35
	ГБУЗ НСО «ИЦГБ»
	3600
	140
	320
	320
	320
	280
	280
	270
	270
	350
	350
	360
	340

	36
	ГБУЗ НСО «ЦКБ»
	280
	20
	30
	30
	30
	20
	20
	20
	20
	30
	30
	20
	10

	37
	ГБУЗ НСО «ГКБ №2»
	3170
	110
	290
	300
	300
	270
	250
	260
	270
	300
	280
	280
	260

	38
	ГБУЗ НСО «ГБ №3»
	1760
	90
	140
	150
	150
	160
	150
	150
	170
	160
	160
	160
	120

	39
	ГБУЗ НСО «ГБ №4»
	1200
	90
	120
	110
	120
	90
	80
	100
	90
	110
	100
	100
	90

	40
	ГБУЗ НСО «ГКБ №11»
	2080
	60
	180
	160
	200
	160
	160
	160
	140
	250
	250
	250
	110

	41
	ГБУЗ НСО «ГКБ №12»
	2200
	90
	190
	190
	210
	180
	190
	180
	180
	190
	210
	210
	180

	42
	ГБУЗ НСО «ГКБ №19»
	3600
	200
	280
	280
	310
	320
	320
	330
	320
	330
	320
	310
	280

	43
	ГБУЗ НСО «ГКБ №25»
	1520
	90
	130
	140
	140
	120
	120
	120
	120
	140
	140
	140
	120

	44
	ГБУЗ НСО «ГКБ №34»
	200
	20
	20
	20
	10
	10
	20
	20
	20
	20
	10
	20
	10

	45
	ГБУЗ НСО «Новосибирский областной клинический госпиталь ветеранов воин №3»
	1920
	140
	160
	160
	170
	170
	160
	160
	160
	160
	160
	160
	160

	46
	ГАУЗ НСО «ГКП №1»
	1920
	120
	160
	160
	180
	180
	160
	160
	160
	160
	160
	160
	160

	47
	ГБУЗ НСО «ГКП №2»
	4320
	270
	360
	360
	380
	380
	380
	380
	370
	360
	360
	360
	360

	48
	ГБУЗ НСО «КДП №2»
	1840
	30
	220
	220
	220
	100
	100
	100
	100
	220
	220
	220
	90

	49
	ГБУЗ НСО «ГКП №7»
	5120
	70
	600
	600
	600
	290
	290
	290
	290
	600
	600
	600
	290

	50
	ГБУЗ НСО «ГКП №13»
	2320
	90
	250
	250
	250
	200
	200
	200
	200
	180
	180
	180
	140

	51
	ГБУЗ НСО «ГКП №14»
	2280
	140
	190
	190
	190
	200
	200
	200
	190
	190
	200
	210
	180

	52
	ГБУЗ НСО «ГКП №16»
	5760
	420
	500
	500
	520
	480
	480
	480
	480
	480
	480
	480
	460

	53
	ГБУЗ НСО «ГП №17»
	3120
	200
	260
	270
	270
	270
	270
	270
	270
	270
	270
	250
	250

	54
	ГБУЗ НСО «ГП №18»
	2800
	160
	180
	180
	240
	240
	260
	260
	260
	260
	260
	260
	240

	55
	ГБУЗ НСО «ГКП №20»
	2640
	140
	210
	220
	210
	220
	220
	240
	240
	240
	240
	240
	220

	56
	ГБУЗ НСО «ГКП №21»
	2000
	150
	200
	200
	200
	160
	160
	150
	160
	160
	150
	150
	160

	57
	ГБУЗ НСО «ГКП №22»
	3920
	280
	320
	320
	320
	320
	320
	350
	350
	360
	360
	360
	260

	58
	ГБУЗ НСО «ГП №24»
	3120
	250
	260
	280
	260
	260
	260
	260
	260
	260
	260
	260
	250

	59
	ГБУЗ НСО «ККДП №27»
	7040
	500
	600
	600
	620
	610
	600
	600
	600
	590
	600
	600
	520

	60
	ГБУЗ НСО «ГП №29»
	4480
	220
	380
	380
	360
	410
	410
	400
	400
	410
	390
	400
	320

	
	ВСЕГО
	120000
	6470
	10580
	10800
	11000
	9790
	9770
	9870
	9840
	10850
	10840
	11000
	9190


_________
	
	Приложение № 3
к приказу министерства

здравоохранения

Новосибирской области

от____________№_______



Алгоритм анкетного онкологического скрининга

1. Подлежит анкетному онкологическому скринингу взрослое население, прикрепленное на медицинское обслуживание.

2. Анкеты заполняются на пациентов, не состоящих на учете у врача-онколога.
3. Анкеты пациентам для заполнения выдают участковый врач-терапевт (врач общей врачебной (семейной) практики), медицинский работник смотрового кабинета, отделения (кабинета) медицинской профилактики, ФАПа) перед консультацией, приемом или во время прохождения профилактического медицинского осмотра или диспансеризации определенных групп взрослого населения.
4. При наличии в анкете одного и более «положительных» ответов (для меланомы - двух и более) пациент, заполнивший анкету, направляется медицинским работником смотрового кабинета, отделения (кабинета) медицинской профилактики, ФАПа на прием к участковому врачу-терапевту (врачу общей врачебной (семейной) практики).

5. Участковый врач-терапевт (врач общей врачебной (семейной) практики):

1) проводит анализ заполненной анкеты;

2) вклеивает анкету и оформляет заключение в медицинской карте амбулаторного больного (у.ф. 025/у) и ведет учет заполненных анкет по форме согласно приложению № 4 к настоящему приказу;
3) при выявлении подозрения на онкологическое заболевание, врач направляет пациента на необходимые обследования и консультации врачей-специалистов (гинеколог, хирург, уролог, онколог и др.) в соответствии с утвержденными порядками и стандартами оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «онкология»;

4) ежемесячно вносит сведения в учетную форму результатов анкетного онкологического скрининга по участку по форме согласно приложению № 5 к настоящему приказу;
5) ежемесячно форму учета результатов анкетного онкологического скрининга по участку предоставляет ответственному лицу за проведение анкетного онкологического скрининга.

6. Ответственное лицо за проведения анкетного онкологического скрининга:

1) контролирует качество заполнения анкет, ведения учетных форм врачами, своевременность и качество проведения обследований и консультаций, необходимых для уточнения диагноза;
2) проводит анализ выполнения планового задания и принимает меры для качественного проведения анкетного онкологического скрининга в установленные сроки;

3) ежемесячно в срок до 05 числа месяца, следующего за отчетным, размещает в программе Барс Web-своды отчет о проведении анкетного онкологического скрининга в медицинской организации по форме согласно приложению № 6 к настоящему приказу; 
4) ежемесячно в срок до 10 числа месяца, следующего за отчетным, предоставляет сведения о подтвержденных случаях выявления злокачественных новообразований в результате анкетного онкологического скрининга и проводит сверку выявленных больных злокачественными новообразованиями с отделом организационно-методической работы ГБУЗ НСО «НОКОД».
________

	
	Приложение № 4
к приказу министерства

здравоохранения

Новосибирской области

от_____________№_________



Форма учета заполненных анкет при проведении анкетного онкологического скрининга (журнал)
Наименование структурного подразделения (участка) медицинской организации____________________________________

за ______________________ месяц 20 .. года
	ФИО
	Дата анкетирования
	Заключение по анкете
	Направлен на обследование (указать на какое)
	Направлен на консультацию (указать к какому специалисту)
	Статус анкеты (в работе/ случай закончен)
	Результат осмотра онколога (развернутый клинический диагноз / диагноз не установлен
	Шифр по МКБ 10

	
	
	
	
	
	
	
	


Ответственный исполнитель     __________________________                              _________________

                                                              ФИО, контактный телефон                                                        подпись

_________
	
	Приложение № 5
к приказу министерства

здравоохранения

Новосибирской области

от___________№_________



Форма учета результатов анкетного онкологического скрининга по участку (ежемесячно) (журнал)
Наименование структурного подразделения (участка) медицинской организации____________________________________

за ______________________ месяц 20 .. года
	Анкетировано,

человек
	Находятся на обследовании,

человек
	Завершили обследование,

человек
	Выявлено заболеваний

	
	
	
	всего
	предопухолевых
	злокачественных

	
	
	
	
	
	


Ответственный исполнитель     __________________________                              _________________

                                                              ФИО, контактный телефон                                                        подпись

_________

	
	Приложение № 6
к приказу министерства

здравоохранения

Новосибирской области

от____________№________



Отчет о проведении анкетного онкологического скрининга по медицинской организации (ежемесячно)
(в Барс-сводах)
Наименование медицинской организации_____________________________________________
	Плановое задание,

на дату отчета
	Фактическое выполнение,

на дату отчета
	% выполнения планового задания,

на дату отчета
	Находятся на обследовании
	Завершили обследование
	Выявлено заболеваний

	
	
	
	
	
	всего
	предопухолевых
	злокачественных

	
	
	
	
	
	
	
	


Ответственный исполнитель     __________________________                              _________________

                                                              ФИО, контактный телефон                                                        подпись

Главный врач                               __________________________                              _________________

                                                              ФИО, контактный телефон                                                        подпись

МП

_________

	
	Приложение № 7
к приказу министерства

здравоохранения

Новосибирской области

от___________№________



Сводная информация о результатах анкетного онкологического скрининга по состоянию на __________2022 г.

	№ п/п
	Медицинская организация
	Плановое задание на

_______2022
	Фактическое выполнение на _______2022
	% выполнения планового задания
	Завершили обследование
	Выявлено заболеваний

	
	
	
	
	
	
	всего
	предопухолевых
	злокачественных

	
	
	
	
	
	
	
	
	


_________

