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Приложение

к приказу Министерства
здравоохранения
Российской Федерации

от «___» ________ 2017 г. №_______
Порядок
оказания медицинской помощи

 по профилю «детская онкология» 
1. Настоящий Порядок устанавливает правила оказания медицинской  помощи детям по профилю «детская онкология» (далее – медицинская помощь) в медицинских организациях. Оказание медицинской помощи по профилю «детская онкология» включает в себя оказание медицинской помощи больным со злокачественными заболеваниями, в том числе по кодам МКБ-10
: C00-C97. 
2. Медицинская помощь детям оказывается в виде:

первичной медико-санитарной помощи;
скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи;

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи;
паллиативной медицинской помощи. 
3.
Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях:
амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение);
в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);
стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение).
4. Медицинская помощь оказывается в соответствии с 3-х уровневой системой оказания медицинской помощи.
Первый уровень – оказание преимущественно первичной медико-санитарной помощи, в том числе первичной специализированной медицинской помощи, а также специализированной медицинской помощи (кабинеты врачей – детских онкологов в городских поликлиниках (в том числе детских), больницах (участковых, районных, центральных районных, городских, в том числе детских).
Медицинская помощь в медицинских организациях первого уровня предусматривает: профилактику и диагностику онкологических заболеваний у детей, направление детей с подозрением на онкологическое заболевание в медицинские организации второго и (или) третьего уровня, диспансерное наблюдение детей с установленным диагнозом.

Второй уровень – оказание преимущественно специализированной     (за исключением высокотехнологичной) медицинской помощи (детское онкологическое отделение или детские койки, выделенные в составе педиатрических или терапевтических отделений медицинских организаций).

Медицинская помощь в медицинских организациях второго уровня предусматривает: проведение диагностических исследований, манипуляций, включая забор опухолевых тканей с целью гистологической верификации диагноза, в том числе открытым способом, проведение химиотерапевтических курсов,  хирургического лечения. При наличии медицинских показаний – направление детей в медицинские организации третьего уровня (А или Б); диспансерное наблюдение детей с установленным диагнозом.

Третий уровень А – оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи (областные, краевые, республиканские больницы, в том числе детские, онкологические диспансеры). 

Медицинская помощь в медицинских организациях третьего уровня А предусматривает: диагностику и лечение заболеваний и состояний, требующих использования специальных методов и сложных медицинских технологий, оказание высокотехнологичной медицинской помощи.            При наличии медицинских показаний – направление детей в медицинские организации третьего Б уровня; диспансерное наблюдение детей                     с установленным диагнозом.

Третий уровень Б – оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи (федеральные медицинские организации с детскими онкологическими отделениями/койками), разработка и тиражирование новых методов диагностики и лечения, диспансерное наблюдение детей с установленным диагнозом.

Медицинская помощь в медицинских организациях третьего уровня Б предусматривает: оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, включая необходимость применения инновационных методов лечения, информационных технологий и методов генной инженерии, разработанных на основе достижений медицинской науки и смежных отраслей науки и техники.
5. В медицинской организации третьего уровня (А или Б), в структуре которой организовано детское онкологическое отделение, для оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, помощи детям предусматривается отделение анестезиологии и реаниматологии или блок (палаты) реанимации и интенсивной терапии, отделения лучевой диагностики, включая кабинеты компьютерной томографии и магнитно-резонансной томографии, рентгенографии с рентгеноскопией, ультразвуковой диагностики, цитологическое отделение, патологоанатомическое отделение с проведением морфологических исследований опухолей.

6. Сроки проведения цитологического исследования – не более             2-х рабочих дней, гистологического исследования тканей, за исключением костной, – не более 7-ми рабочих дней, сроки проведения гистологического исследования костной ткани и иммуногистохимического исследования – не более 14-ти рабочих дней). Просмотр морфологических препаратов осуществляют не менее 2-х врачей-патологоанатомов.
7.
Первичная медико-санитарная помощь детям включает в себя мероприятия по профилактике онкологических заболеваний, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, санитарно-просветительную работу.
8.
Первичная медико-санитарная помощь детям включает: 

первичную доврачебную медико-санитарную помощь;
первичную врачебную медико-санитарную помощь;
первичную специализированную медико-санитарную помощь.

Первичная медико-санитарная помощь детям оказывается                        в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара.
Первичная доврачебная медико-санитарная помощь детям                       в амбулаторных условиях осуществляется медицинскими работниками            со средним медицинским образованием. 

Первичная врачебная медико-санитарная помощь детям осуществляется, врачом-педиатром участковым, врачом общей практики (семейным врачом).

9. При подозрении или выявлении у детей онкологических заболеваний врачи-педиатры участковые, врачи общей практики (семейные врачи) направляют детей на консультацию к врачу-детскому онкологу детского онкологического кабинета медицинской организации. 

В случае выявления у детей онкологических заболеваний врач-детский онколог детского онкологического кабинета уведомляет организационно-методический отдел онкологического диспансера о постановке детей на учет. 
При морфологическом подтверждении онкологического заболевания дети госпитализируются в стационар в приоритетном порядке.
10. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь детям оказывается при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства, медицинскими работниками выездных бригад скорой медицинской помощи в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 июня 2013 г. № 388н              «Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 16 августа 2013 г., регистрационный № 29422), с изменениями, внесенными приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации  от 22 января 2016 г. № 33н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации      9 марта 2016 г., регистрационный № 41353) и от 5 мая 2016 г. № 283н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации               26 мая 2016 г., регистрационный № 42283).

11. При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осуществляется медицинская эвакуация, которая включает     в себя санитарно-авиационную и санитарную эвакуацию.


12. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается в экстренной и неотложной форме вне медицинской организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях.


13. Бригада скорой медицинской помощи доставляет детей                     с угрожающими жизни состояниями в медицинские организации, имеющие   в своей структуре отделение анестезиологии-реанимации или блок (палату) реанимации и интенсивной терапии и обеспечивающие круглосуточное медицинское наблюдение и лечение детей.
14.
При наличии медицинских показаний после устранения угрожающих жизни состояний дети переводятся в детское онкологическое отделение (койки) медицинской организации для оказания специализированной медицинской помощи.
15.
Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь оказывается в медицинских организациях государственной, муниципальной (в случае передачи органами государственной власти субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья полномочий по организации оказания специализированной медицинской помощи органам местного самоуправления) и частной систем здравоохранения, имеющих лицензию на медицинскую деятельность, полученную в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 2 декабря 2014 г. № 796н «Об утверждении Положения об организации оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 2 февраля 2015 г., регистрационный № 35821), с изменениями, внесенными приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27 августа 2015 г. № 598н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации     9 сентября 2015 г., регистрационный № 38847). 

При наличии медицинских показаний к применению высокотехнологичной медицинской помощи направление детей                       в медицинскую организацию, оказывающую высокотехнологичную медицинскую помощь, осуществляется в соответствии с Порядком организации оказания высокотехнологичной медицинской помощи                 с применением специализированной информационной системы, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29 декабря 2014 г. № 930н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 31 декабря 2014 г., регистрационный           № 35499), с изменениями, внесенными приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29 мая 2015 г. № 280н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 июня 2015 г., регистрационный № 37770) и от 27 августа 2015 г. № 598н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации                  9 сентября 2015 г., регистрационный № 38847).
16. При наличии медицинских показаний лечение детей проводится       с привлечением врачей-специалистов по специальностям, предусмотренным номенклатурой специальностей специалистов, имеющих высшее медицинское и фармацевтическое образование, утвержденной приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 7 октября 2015 г. № 700н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 12 ноября 2015 г., регистрационный № 39696).

17. Для оценки выраженности боли у детей применяется цифровая рейтинговая шкала, состоящая из 11 пунктов с обозначением от 0 до 10 (0 – нет боли, 10 – сильная боль). У детей с ограниченными речевыми возможностями применяется лицевая шкала.

   При наличии у ребенка боли ему проводят обезболивание.

18. При наличии медицинских показаний проведение лучевой терапии детям осуществляется в районном (областном, окружном) онкологическом диспансере.
19. Дети проходят пожизненное диспансерное наблюдение. Если течение заболевания не требует изменения тактики ведения детей, 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.

20. Плановая онкологическая помощь детям оказывается                     при проведении профилактических мероприятий, при заболеваниях                и состояниях, не сопровождающихся угрозой для жизни детей,                      не требующих экстренной или неотложной помощи, отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния детей, угрозу их жизни и здоровью.
21. Медицинские организации, оказывающие онкологическую помощь детям, осуществляют свою деятельность в соответствии с приложениями          № 1 - 9 к настоящему Порядку.
22.
В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных    с оказанием онкологической помощи, может повлечь возникновение болевых ощущений у детей, такие манипуляции проводятся с обезболиванием.
� Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем, 10 пересмотра.





