
 
 МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ ТЫВА 

(Минздрав РТ) 

 

П Р И К А З 

 

от _________ 

№ _________              

г. Кызыл 
 

О реализации на территории Республики Тыва  

Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению  

по профилю «урология», утвержденного приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 12.11.2012 № 907н. 

 

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 12.11.2012г № 907Н « Об утверждении порядка оказания медицинской 

помощи взрослому населению по профилю «урологию», в целях совершенствования 

организации оказания медицинской помощи, оказываемой на территории Республики 

Тыва взрослому населению с урологическими заболеваниями, приказываю: 

1. Внедрить Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по 

профилю «урология»  на территории Республики Тыва согласно приложению № 1. 

2. Утвердить: 

Маршрутизацию пациентов при оказании первичной медико – санитарной 

помощи по профилю «урология», согласно приложение № 2. 

Маршрутизацию пациентов при оказании специализированной медицинской 

помощи по профилю «урология» в плановой форме, согласно приложение № 3. 

Маршрутизацию пациентов при оказании специализированной медицинской 

помощи по профилю «урология» в экстренной форме согласно приложение № 4. 

Схему маршрутизации пациентов при оказании специализированной 

медицинской помощи по профилю «урология» по уровням и видам оказания 

медицинской помощи, согласно приложению № 5. 

3. Главным врачам государственных бюджетных учреждений здравоохранения 

Республики Тыва: 

3.1. Обеспечить соблюдение порядка оказания медицинской помощи 

взрослому населению по профилю «урология», утвержденного приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12.11.2012г № 907Н «Об 

утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по 

профилю «урология», «маршрутизации пациентов при оказании первичной медико – 

санитарной помощи по профилю «урология», специализированной медицинской 

помощи по профилю «урология» в экстренной и плановой форме, утвержденных 



настоящим приказом; 

4. Признать утратившим силу приказ Министерство здравоохранения Республики 

Тыва от 14.10.2015г № 1191 «Об утверждении Порядка оказания медицинской 

помощи взрослому населению по профилю «Урология» на территории Республики 

Тыва». 

5. ГБУЗ «МИАЦ РТ» (Кажин-оол А.С.) настоящий приказ опубликовать 

(разместить) на официальном сайте Министерства здравоохранения Республики 

Тыва. 

6. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на первого 

заместителя министра здравоохранения Республики Тыва М.Д. Куулар. 

 

 

 

 

Министр                                                                                                             А. К. Югай.   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 1 

к приказу Минздрава  

Республики Тыва 

от______№_____ 
 

Порядок 

оказания медицинской помощи взрослому населению 

по профилю "урология" на территории Республики Тыва 

 
1. Настоящий Порядок устанавливает правила оказания медицинской помощи взрослому населению по 

профилю "урология" в медицинских организациях. 

2. Медицинская помощь по профилю "урология" (далее - медицинская помощь) оказывается в виде: 

первичной медико-санитарной помощи; 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи; 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, 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. Первичная медико-санитарная помощь предусматривает мероприятия по профилактике, 

диагностике, лечению урологических заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, формированию 

здорового образа жизни. 

5. Первичная медико-санитарная помощь включает: 

первичную доврачебную медико-санитарную помощь; 

первичную врачебную медико-санитарную помощь; 

первичную специализированную медико-санитарную помощь. 

Первичная медико-санитарная помощь оказывается в амбулаторных условиях и в условиях дневного 

стационара. 

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшером. 

Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачом-терапевтом участковым, врачом 

общей практики (семейным врачом). 

При наличии медицинских показаний к оказанию медицинской помощи, не требующей ее оказания в 

стационарных условиях, врач-терапевт участковый (врачи общей практики (семейные врачи), фельдшеры) 

или врач-хирург направляет больного в урологический кабинет медицинской организации для оказания 

первичной специализированной медико-санитарной помощи. 

Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачом-урологом, а в случае 

его отсутствия врачом-хирургом. 

В случае отсутствия урологического кабинета в медицинской организации первичная 

специализированная медико-санитарная помощь может оказываться в хирургических кабинетах. 

При выявлении онкологического заболевания урологического профиля, лечение и наблюдение 

больного, не требующего комбинированного и (или) сочетанного лечения, осуществляется врачом-урологом. 

При невозможности оказания медицинской помощи в рамках первичной медико-санитарной помощи и 

наличии медицинских показаний больной направляется в медицинскую организацию, оказывающую 

специализированную медицинскую помощь по профилю "урология". 

6. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь больным, требующим 

срочного медицинского вмешательства, оказывается фельдшерскими выездными бригадами скорой 

медицинской помощи, врачебными выездными бригадами скорой медицинской помощи, 

специализированными выездными бригадами скорой медицинской помощи урологического профиля в 

соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 

1 ноября 2004 г. N 179 "Об утверждении порядка оказания скорой медицинской помощи" (зарегистрирован 

Минюстом России 23 ноября 2004 г., регистрационный N 6136), с изменениями, внесенными приказами 

Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 2 августа 2010 г. N 586н 

(зарегистрирован Минюстом России 30 августа 2010 г., регистрационный N 18289), от 15 марта 2011 г. N 

202н (зарегистрирован Минюстом России 4 апреля 2011 г., регистрационный N 20390) и от 30 января 2012 г. 
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N 65н (зарегистрирован Минюстом России 14 марта 2012 г., регистрационный N 23472). 

7. При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осуществляется медицинская 

эвакуация, которая включает в себя санитарно-авиационную и санитарную эвакуацию. 

8. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается в экстренной и 

неотложной форме вне медицинской организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях. 

9. Бригада скорой медицинской помощи доставляет больных с угрожающими жизни состояниями в 

медицинские организации, оказывающие круглосуточную медицинскую помощь по профилю "урология", 

"хирургия" или "анестезиология и реанимация". 

10. При наличии медицинских показаний после устранения угрожающих жизни состояний больные 

переводятся в урологическое или хирургическое отделение медицинской организации для оказания 

специализированной медицинской помощи. 

11. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь оказывается 

врачами-урологами в стационарных условиях и условиях дневного стационара и включает в себя 

профилактику, диагностику, лечение заболеваний и состояний, требующих использования специальных 

методов и сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию. 

12. При наличии медицинских показаний лечение проводят с привлечением врачей-специалистов по 

специальностям, предусмотренным номенклатурой специальностей специалистов с высшим и 

послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской 

Федерации, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации от 23 апреля 2009 г. N 210н (зарегистрирован Минюстом России 5 июня 2009 г., 

регистрационный N 14032), с изменениями, внесенными приказом Министерства здравоохранения и 

социального развития Российской Федерации от 9 февраля 2011 г. N 94н (зарегистрирован Минюстом 

России 16 марта 2011 г., регистрационный N 20144). 

13. Плановая медицинская помощь оказывается при проведении профилактических мероприятий, при 

заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни, не требующих экстренной и неотложной 

помощи, отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния, 

угрозу жизни и здоровью больного. 

14. Оказание медицинской помощи в медицинской организации, оказывающей специализированную 

медицинскую помощь, осуществляется по медицинским показаниям при самостоятельном обращении 

больного, по направлению фельдшера, врача-терапевта участкового, врача общей практики (семейного 

врача), врача-хирурга, врача-уролога медицинской организации, оказывающей первичную медико-

санитарную помощь, а также при доставлении больного бригадой скорой медицинской помощи. 

15. Оказание специализированной, за исключением высокотехнологичной, медицинской помощи 

осуществляется в федеральных государственных медицинских организациях, находящихся в ведении 

Министерства здравоохранения Российской Федерации, при необходимости установления окончательного 

диагноза в связи с нетипичностью течения заболевания, отсутствии эффекта от проводимой терапии и (или) 

повторных курсов лечения при вероятной эффективности других методов лечения, высоком риске 

хирургического лечения в связи с осложненным течением основного заболевания или наличием 

сопутствующих заболеваний, необходимости дообследования в диагностически сложных случаях и (или) 

комплексной предоперационной подготовке у больных с осложненными формами заболевания, 

сопутствующими заболеваниями, при необходимости повторной госпитализации по рекомендации 

указанных федеральных государственных медицинских организаций в соответствии с Порядком 

направления граждан Российской Федерации в федеральные государственные учреждения, находящиеся в 

ведении Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, для оказания 

специализированной медицинской помощи, приведенном в приложении к Порядку организации оказания 

специализированной медицинской помощи, утвержденному приказом Министерства здравоохранения и 

социального развития Российской Федерации от 16 апреля 2010 г. N 243н (зарегистрирован Минюстом 

России 12 мая 2010 г., регистрационный N 17175), а также при наличии у больного медицинских показаний в 

федеральных государственных медицинских организациях, оказывающих специализированную 

медицинскую помощь, в соответствии с Порядком направления граждан органами исполнительной власти 

субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения к месту лечения при наличии медицинских 

показаний, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации от 5 октября 2005 г. N 617 (зарегистрирован Минюстом России 27 октября 2005 г., 

регистрационный N 7115). 

16. При наличии у больного медицинских показаний к оказанию высокотехнологичной медицинской 

помощи направление больного в медицинскую организацию, оказывающую высокотехнологичную 

медицинскую помощь, осуществляется в соответствии с Порядком направления граждан Российской 
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Федерации для оказания высокотехнологичной медицинской помощи за счет бюджетных ассигнований, 

предусмотренных в федеральном бюджете Министерству здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации, путем применения специализированной информационной системы, утвержденным 

приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28 декабря 2011 

г. N 1689н (зарегистрирован Минюстом России 8 февраля 2012 г., регистрационный N 23164). 

17. Больные с урологическими заболеваниями при наличии медицинских показаний направляются для 

проведения реабилитационных мероприятий в специализированные медицинские и санаторно-курортные 

организации. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение № 2 

к приказу Минздрава  

Республики Тыва 

от______№_____ 
 

 

МАРШРУТИЗАЦИЯ 

Пациентов при оказании первичной медико – санитарной помощи 

 по профилю «урология» 

 
Вид медицинской 

помощи 

Первичная доврачебная 

медико – санитарная 

помощь 

Первичная врачебная 

медико – санитарная 

помощь 

Первичная 

специализированная 

медико – санитарная 

помощь 

Медицинские 

работники, 

оказывающие 

медицинскую 

помощь по 

профилю 

фельдшер Врачи терапевты, врачи 

общей практики 

Врачи урологи, врачи 

хирурги 

Порядок обращения Самостоятельное 

обращение 

Самостоятельное 

обращение 

По направлению врачей 

терапевтов (участковых), 

врачей общей практики, 

врачей хирургов, 

фельдшеров. 

По направлению 

фельдшера 

Структурные 

подразделения 

ФАП-ы Кабинет врача терапевта, 

кабинет общей практики 

Кабинет врача хирурга 

Перечень 

медицинских 

организаций 

ГБУЗ РТ «Бай – 

Тайгинская ЦКБ, ГБУЗ 

РТ «Барун – Хемчикский 

ММЦ, ГБУЗ РТ «Сут – 

Хольская ЦКБ», ГБУЗ 

РТ «Овюрская ЦКБ», 

ГБУЗ РТ «Дзун – 

Хемчикский ММЦ», 

ГБУЗ РТ «Улуг – 

Хемский ММЦ», ГБУЗ 

РТ «Монгун – 

Тайгинская ЦКБ», ГБУЗ 

РТ «Пий – Хемская 

ЦКБ», ГБУЗ РТ 

«Тоджинская ЦКБ», 

ГБУЗ РТ «Каа – Хемская 

ЦКБ», ГБУЗ РТ 

«Кызыльская ЦКБ», 

ГБУЗ РТ «Тандынская 

ЦКБ», ГБУЗ РТ «Тес – 

Хемская ЦКБ», 

«Эрзинская ЦКБ», ГБУЗ 

РТ «Тере – Хольская 

ЦКБ», ГБУЗ РТ «Чаа – 

Хольская ЦКБ». 

ГБУЗ РТ «Бай – 

Тайгинская ЦКБ», ГБУЗ 

РТ «Барун – Хемчикский 

ММЦ», ГБУЗ РТ «Сут – 

Хольская ЦКБ», ГБУЗ 

РТ «Овюрская ЦКБ», 

ГБУЗ РТ «Дзун – 

Хемчикский ММЦ», 

ГБУЗ РТ «Улуг – 

Хемский ММЦ», ГБУЗ 

РТ «Монгун – 

Тайгинская ЦКБ», ГБУЗ 

РТ «Пий – Хемская 

ЦКБ», «Тоджинская 

ЦКБ», ГБУЗ РТ «Каа – 

Хемская ЦКБ», ГБУЗ РТ 

«Кызыльская ЦКБ», 

ГБУЗ РТ «Тандынская 

ЦКБ», ГБУЗ РТ «Тес – 

Хемская ЦКБ», ГБУЗ РТ 

«Эрзинская ЦКБ», ГБУЗ 

РТ «Тере – Хольская 

ЦКБ», ГБУЗ РТ «Чаа – 

Хольская ЦКБ». 

ГБУЗ РТ «Бай – 

Тайгинская ЦКБ», ГБУЗ 

РТ «Барун – Хемчикский 

ММЦ», ГБУЗ РТ «Сут – 

Хольская ЦКБ», ГБУЗ РТ 

«Овюрская ЦКБ», ГБУЗ 

РТ «Дзун – Хемчикский 

ММЦ», ГБУЗ РТ «Улуг – 

Хемский ММЦ», ГБУЗ 

РТ «Монгун – 

Тайгинская ЦКБ», ГБУЗ 

РТ «Пий – Хемская 

ЦКБ», «Тоджинская 

ЦКБ», ГБУЗ РТ «Каа – 

Хемская ЦКБ», ГБУЗ РТ 

«Кызыльская ЦКБ», 

ГБУЗ РТ «Тандынская 

ЦКБ», ГБУЗ РТ «Тес – 

Хемская ЦКБ», ГБУЗ РТ 

«Эрзинская ЦКБ», ГБУЗ 

РТ «Тере – Хольская 

ЦКБ», ГБУЗ РТ «Чаа – 

Хольская ЦКБ». 

 

 

 



 

Приложение № 3 

к приказу Минздрава  

Республики Тыва 

от______№_____ 
 

Маршрутизация 

пациентов при оказании специализированной медицинской помощи 

 по профилю «урология» в плановой форме 

 

Вид медицинской помощи Специализированная медицинская помощь 

Условия оказания помощи Койки круглосуточного стационара 

Профиль коек Урологические 

Врачи, оказывающие медицинскую помощь 

по профилю 

Врачи – урологи  

Порядок обращения По направлению врача терапевта ЦКБ, 

врача хирурга ЦКБ, врача уролога, врача 

специалиста, фельдшера. 

Перечень медицинских организаций  ГБУЗ РТ Республиканская больница № 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение № 4 

к приказу Минздрава  

Республики Тыва 

от______№_____ 

 

Маршрутизация 

пациентов при оказании специализированной медицинской помощи 

 по профилю «урология» в экстренной форме 

 

Вид медицинской помощи Специализированная медицинская помощь 

Условия оказания помощи Койки круглосуточного стационара 

Профиль коек Урологические, хирургические ЦКБ и 

ММЦ 

Врачи, оказывающие медицинскую помощь 

по профилю 

Врачи – урологи, врачи – хирурги ЦКБ   

Порядок обращения Самостоятельное обращение 

По направлению фельдшера, врача 

терапевта, врача хирурга, врача уролога 

медицинской организации, оказывающей 

первично – санитарную помощь. 

Выездными бригадами скорой медицинской 

помощи. 

Перечень медицинских организаций  ГБУЗ РТ Республиканская больница № 1 – 

урологическое отделение; ГБУЗ РТ «Бай – 

Тайгинская ЦКБ», ГБУЗ РТ «Барун – 

Хемчикский ММЦ», ГБУЗ РТ «Сут – 

Хольская ЦКБ», ГБУЗ РТ «Овюрская ЦКБ», 

ГБУЗ РТ «Дзун – Хемчикский ММЦ», 

ГБУЗ РТ «Улуг – Хемский ММЦ», ГБУЗ РТ 

«Монгун – Тайгинская ЦКБ», ГБУЗ РТ 

«Пий – Хемская ЦКБ», «Тоджинская ЦКБ», 

ГБУЗ РТ «Каа – Хемская ЦКБ», ГБУЗ РТ 

«Кызыльская ЦКБ», ГБУЗ РТ «Тандынская 

ЦКБ», ГБУЗ РТ «Тес – Хемская ЦКБ», 

ГБУЗ РТ «Эрзинская ЦКБ», ГБУЗ РТ «Тере 

– Хольская ЦКБ», ГБУЗ РТ «Чаа – 

Хольская ЦКБ». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 5 

к приказу Минздрава  

Республики Тыва 

от______№_____ 

 

 

Схема маршрутизации пациентов при оказании медицинской помощи по профилю «урология» по 

уровням и видам оказания медицинской помощи на территории республики 

Уровень и виды оказания 

помощи 

 Медицинские 

организации 

 Условия оказания 

медицинской помощи 

 

III уровень: 

Специализированная 

помощь, в т.ч. 

высокотехнологичная 

помощь 

 ГБУЗ РТ «Ресбольница 

№1», медицинские 

организации имеющие 

лицензию на 

высокотехнологичную 

помощь по профилю 

«урология» 

 

II уровень: 

Специализированная 

помощь 

 Межкожуунные 

медицинские центры, 

районные ЦКБ. После 

стабилизации пациента 

направляют на 

следующий уровень. 

 Амбулаторная 

помощь; стационарная 

помощь; дневной 

стационар. 

 

I уровень: 

Первичная медико – 

санитарная помощь 

 ФАП, городская 

поликлиника № 2; РКДП; 

ССМП; МСЧ МВД РТ. 

 Амбулаторная 

помощь; скорая 

медицинская помощь. 

 

 

пациент 

 

Амбулаторная 

помощь, 

стационарная 

помощь. 
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