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Об организаuии оказаrlия
на территории Республнки Карелня

стационарной медицинской помоrци по профилк) (гинэкология)

В целях обеспечения доступности и улrIшения качества организации
оказания медицинской помощи беременным женщинам в ранЕие сроки
беременности (ло 22 недель), пациенткам с осложнениями послеродового и

послеабортного периодов и пациентам с гинекологическими заболеваниями

и заболеваЕиями органов репродуктивноЙ системы в условиях трехуровневоЙ

системы ок!вания акушерско-гинекологической медицинской помощи,

снижения уровня материнской смертности, достижения покапателей

национальных проектов и во исполнение прикЕва Минздрава Российской
Федераuии от 20 октября 2020года М 1l30H <Об утверждении Порялка

окtвания медицинской помощи по профилю (акушерство и гияекологияD и в

связи с р9организацией государственного бюджетного r{реждения
здрttвоохранеЕия Республики Карелия <РодильныЙ дом им. Гугкина К.А.>

приказываю:
l. Утвердить распределение гинекологических стационаров

медицинс(их организаций, окаiыв€tющих специzlлизированную, в том числе

высокотехнологичную, медицинскую помощь женщинам в период

беременности в сроках до 22 недель, пациентов с осложнениями

послеродового и послеабортного периодов, с гинекологическими

заболеваниями и заболеваниями репродуктивной системы в Республике

карелия, в зависимости от количества обслуживаемого населения, коечной

мощности, оснащения, кадрового обеспечения, возможностей оказания

медицинской помощи женцин€lм по профилю ((гинекологияD согласяо

приложению Ns1 к настояцему прикщlу.
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2. Утвердить маршруiизачию беременных женщин в сроках до 22

недель, женщин с осложнениями послеродового и послеабортного

периодов, женщин с гинекологическими заболеваниями и заболеваниямп

репродуктивrrой системы в Республике Карелия, в гинекологпческие

стационары медицинских организачий Республики Карелия и за ее пределы

согласно приложениям Nч2, Nэ3 к настояцему приказу.

3. Утвердить алгоритм организации и объемы оказываемой

гинекологической помощи в медицинских оргtlнизациях Республики

Карелия, в зависимости от группы уrрехдений согласно прилохсению Jtl!4 к

настоящему приказу,

4. Главным врачам у"rрежлений здравоохранения, ок!вывающих

акушерско-гинекологическую медицинскую помошь, рекомендовать
обеспечить:

4.1. организацию окaвания стационарной гинекологической помоци в

соответствии с Порядком, утвержденным приказом Министерства

здравоохранения Российской Федерачии от 20 октября 2020года Ns ll30H
<Об угвержлении Порядка окшания медицинской помощЕ по профилю
(акушерство и гинекология) (далее - Приказ Nэl130н), маршрутизалией и

алгоритм€lJ\{и оклlания медицинской помощи, утвержденными Еастоящим

прикЕвом;

4.2. оснащеrlие и штатные нормативы учреждений здрЕвоохранения,

окдtывающих акушерско-гинекологическую медицинскую помощь в

соответствии с приложениями к Приказу Nчl130н в рамках видов и объемов

оказываемой медицинской помощи ;

4.3, оказание медицинской помощи женщиЕам в период беременности,

в сроках до 22 недель, пациенткам с осложIlениями послеродового и

послеабортного периодов, женщинaм с гинекологическими заболеваниями в

соответствии с приложением Nq l к Приказу J.fg I l 30н в p.lмKax видов и
объемов оказываемой медицинской помощи и приложениями к настоящему
приказу;

4,4. внести необходимые изменеtlия в локЕlльные нормативньlе акты по
организации оказания iкушерско-гинекологической помощи в r{рехдении.

5. ГлавныМ врачаМ государственных бюджетных уrреждений
здравоохранения Республики Карелия (далее - ГБУЗ) <Республиканский
перинатмьный центр)), кРеспубликанская больница им. В.Д. Баранова>
обеспечить консультирование, в том числе телекоммуникационное,
специалистов государственных учреждений здравоохранения,



телемедицинское консультирование пациентов фелеральными кпиникal}lи и

lс,Iиниками Национальных медицинских исследовательских центов,
6. ГБУЗ кРеспубликанский перинатаJIьный чентр> обеспечить

организационно-методическую помощь государственным учреждениям
здравоохранения республики по оказанию медицивской помощи
женщинам в период беременности, послеродовый период, послеабортный

период и женщинам с гинекологическими заболеваниями.

7. Контроль за реализацией порядка оказания медицинской помощи по

профилю (<акушерство и гинекологЕя> в Республике Карелия возложить на

главного внештатного специа.lиста акушера-гинеколога И,с. ýлакову.
8. Контроль исполнения приказа возложить на заместителя Министра

Г.Ю. Матвееву.

Министр М.Е. охлопков
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Прилохснис Лr l
к прик&зу МинисгерсгDа здрirrоохравсн llrl

Рсспrбдики Карелвя
от <26D двsрr2023 года М l30lН}-П

l. Первая группа - медицинские оргаЕизации, окrвывающие
специализироваЕную медицинскую помощь женщинам с гинекологической
патологпей в гинекологических п€шатах хирургических отделений (с

численностью обслуживаемого населения от 20 000 до 50 000 человек, при

удаJrенности ближаЙшего гинекологического стационара более l00 км и

временем доставки пациентов более 60 мин.) или гинекологических
отделениях в составе центральных райовных больниц, городских больниц,
ведомственных больниц с численностью обслуживаемого населения от 50

000 до 70 000 человек.

л9 Учреждение здравоохранения
l ГБУЗ <Беломорская центральная районная больница>
2 ГБУЗ кКшrевальская центрмьнаrl районнЕuI больница>
э ГБУЗ <Кемская центрмьнм районнм больница>
4 ГБУЗ <Кондопожскм центральнаJl районная больница>
5 ГБУЗ <Лоухская центр.шьная районная больница>
6 ГБУЗ <Медвежьегорск.ш центраJrьная районная больница>
7 ГБУЗ кОлонецкая центрдIьная районная больница>
8 ГБУЗ кПиткярантская центральнаrl районная больница>
9 ГБУЗ <Пряжинская ценцхtльнtц районная больница>
l0. ГБУЗ кП дожскаra цен ьная онная больница>
1l. ГБУЗ <СуоярвскЕц центральнм районная больница>

.J\fu у еждение авоох анения
l згБу кБо ьл н 1,1 с о иц о м t{ ниц кс ио оп ]!t о и)щ
2 центр.шьнtш районная больница> (межрайонпая

больница
ГБУЗ <Сегежская

4

Распределение гивекологнческих стацпонаров медицинскях
. организаций, оказывающих специализированную, в том числе
высокотехнологичную, медпцинскую помощь л(енщинам в перrrод

беременностrr в сроках до 22 недель, пациентов с осложненfiями
послеродового и послеабортного периодов, с гинекологическими

заболеваниями н заболев8виямп репродуктивной системы в Республике
Карелия

2. Вторая группа - гинекологические отделения городских больниц,
городских больниц скорой медицинской помощи, родильных домов,
межрайонных больниц, оказывающих специаJtизированную медицинскую
помощь по профилю (акушерство и гинекология)) с численностью
обслуживаемого населения от 70 000 до l00 000 человек.



J ГБУЗ кСортав€urьская центр€шьнм районнм больницаr> (межрайонная
больнича)

4 ГБУЗ <Межрайонная больница Ns l ), г, Костомукша

3. Третья А группа (уровень) - гинекологические отделения городских,
областных, краевых, республиканских, окружных, кJIинических больниц,
перинатальных центов, центов охраЕы материЕства и детства и других
медицинских организачий, оказывающих специаJIизированную, в том числе
высокотехнологичную, медицинск},lо помощь по профилю <акушерство и
гинекология)).

N9 Учреждение здравоохранения
1 ГБУЗ <Республиканский лериЕатаJIьный центр>
2 ГБУЗ кРеспубликанская больница им. В.А. Баранова>
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Прилоr(снис N! 2
к прик83у Мrrвистерqтва зllpaaooxpaвGr, иJl

Рсспублrхн Карсли,
сrг (2бD lнваря 2О2З года 

'Ф 
lЗO/ilЪ-П

Маршрутнзаuпя
беременных 2кенщин в сроках до 22 недель, женщин с ослоя(нешиямп

послеродового и послеабортного периодов, жепщин с

гинекологическимп заболеваниямп и заболеваниями репролукгивной
системы в Республике Карелия

1. Гинекологические отделения (гинекологические койки)
осуществляют следующие функuии:

- оказание медицинской помощи женщинам с заболеваниями органов

репродуктивной системы в стационарных условиях;
- оказание медицинской помощи в связи с искусственным прерыванием

беременности;
- освоение и внедрение в клиническую практику современных методов

диагностики и лечения нарушений репродуктивной системы и профилактики
осложнений на основе принципов доказательной медицины и Ha}rнo-
технических достижений;

- установление медицинских показаний и направление женщин в

медицинские орг€lнизациЕ для оказания им высокотехнологичной
медицинской помощи;

- проведение экспертизы временной t{етрудоспособности, выдача
листков нетрудоспособности женцинам с гинекологическими
заболеваниями, направление женшин с признаками стойкой утраты
трулоспособности на медико-социальную экспертизу;

- организация и обеспечение санитарно-гигиенического п
противоэпидемического режима в целях предупреждеЕия и снижения
заболеваемости внугрибольничными инфекциями пациентов и медицинских
работников;- проведение клинико-экспертной оценки качества окrванкя
медицинской помощи;

_ разработка и вIlедрение мероприятий, направленных ва повышение
качества лечебно-диагностической работы и снижение больничной
летaшьности от гивекологических заболеваний;

- проведение анализа причин гинекологических заболеваний;
- осуществление статистического мониторинга и ан€lлиза причин

операший, приводящих к потере оргаIrа или его функции;
- взаимодействие с женской консультдlией, станцией (отделением)

скороЙ медицинскоЙ помощи, поликJIиникОй, детской поликлиникой, а также
с другими медицинскими организациями (противотуберкулезным, кожно-
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венерологическим, онкологическим диспансерами, Центрами профилактики
и борьбы со СПИД);

- организация повыше}tия профессиональной квалификации
медицинских работников;

- ведение учетной и отчетЕой документации, предоставление отчетов о
деятельности, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено
законодательством.

2. Критериями для определения этrшности окцlания медицинской
помощи при гинекологической патологии и госпит,шизации женщин в
гинекологические стационары первой группы (уроввя) явJlяются:

- состояЕия, требующис оказания экстренной и веотлох(ной
медицинской помощи;

- состояния, требующие планового оказаrrия специмлзированной
медицинской помощи в объеме, соответствующем уровню оснащеЕности и
квалификации врача-акушера-гинеколога.

3. Критериями для определения этапности оказания медицинской
помощи при гинекологической патологии и госпитализации женщин в
гинекологические стациоЕары второй группы (уровяя) являются:

- состояния, требующие экстренной или неотложной медицинской
помощи,

- состоявия, обусловленные гипекологической патологией и
требующие оказаЕия Епециirлизированной медицинской помощи с
использованием в том числе современных меднцинских техяологий
(эндоскопических, а также при необходимости привлеченця смежЕых
специалистов).

4, Критериями для определения этапности ок{ванвя медицивской
помощи при гrяекологической патологии и госпитализации женщин в
гинекологические стационары третьей А группы (уровня) явJUIются:

- состояния, обусловлецные гияекологической патологией в сочетавия
с сопутствующеЙ тя)келоЙ соматическоЙ патологиеЙ, Ь тяжелыми гноЙво-
септическими осложнениями абортов и родов;

- заOолевания оргаtlов мЕUIого таза, сопровождающиеся вырФкеяным
спаечным процессом, с вовлечением соседних органов, опухоли половых
оргавов больших размеров, неуточненяого происхождения;

- состояния, требующие оказаниЯ высокотехнологичной медицинской

помощи, с использов€tнием инновационЕых технологий, в том числе, с целью

сохранеЕия и восстановления анатомо-функционального состояния

репродуктивной системы.

Муниципапьный
район,

рr}тlиципа,тьный,
городской округ

Беременные
женцины в срке до

22 недель

Женщяны с
осложнениямн в

послеродовом,
послеабортвом

периоде

Женщины с
гипекологической

патологией и

патологией

рпролуlсплвной
систOмы
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l Пегрзаволский
городской округ

ГБУЗ (БсМп) ГБУЗ кБСМП>. гБуз
кРеспублиханский

перинатальный
цеятр)
гБуз

<Республиканская
больница им. В.А.

Баранова>

2 Беломорский район ГБУЗ <Беломорская
ЦРБ)

- гБуз
кСегежская ЦРБ

(М/Р) ГБУЗ кБСМП>

гБуз ксегехская
црБ (мл) гБуз

(БсМП),

ГБУЗ кБСМП>
гБуз

кМежрайонная
больница ffpl >

гБуз
<Сегежская ЦРБ

(м/р)

гБуз
кРеспубликанский

перината.тrьньй

чеятр> ГБУЗ
кРеспубликанскм
болъница им. В.А.

Баранова>

3 Ка,чева,тьский район ГБУЗ <Калевальская
цРБ)

ГБУЗ кМежрайонная
больница }ф l >

гБуз
кСегежская ЦРБ

(мд)

гБуз
<Республиканский

периýатальный
цеЕгр)
гБуз

кРесrryбликапская
болъница им. В.А.

Баршrова>

4 Кемский район ГБУЗ <Кемскм ЩРБ>
гБуз

<Сегежская

ЦРБ,) (М/Р)

гБуз
<Сегежская ЦРБ

(мр)
ГБУЗ кБСМП>

гБуз
кРесгrубликаяский

перивата.гtьный

центр>'
гБуз

кРеспубликанская
больннца им, В"А.

Баранова>

5 Кондопох<ский

район

ГБУЗ кБСМП>, ГБУЗ кБСМП>, гБуз
<Республлканскпй

перинатальный
центрD ГБУ3

<Республпканская
больница км. В.А.

Баранова>
6 Костомукшский

горолской округа
ГБУЗ кМех<районнм

больница Ns l ))

ГБУЗ кБСМП>,

ГБУЗ кБСМП>
гБуз

кМежрайонная
больница Nsl )

гБуз
кРеспубликанский

перинатальный
центрD,

гБуз
кРеспублпканская
больница им, В.д.

Бараяова>
7 лахденпохский

район
ГБУ3 <Сортавальс кая

ЦРБ),(МЛ)
гБуз

<Сортавапьская

ЦРБ),(МР),
ГБУЗ кБСМП>,

гБуз
кРестryбликавский

перинатальньй
центр))
гБуз
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(Республиканская
больница им. В.А.

Баранова>
8 Лоцский район гБуз

<Сегежская I_!РБ>>

(мд)
ГБУЗ кБСМП>

гБУз (БсмП>
ГБУЗ <Сегежскм

ЦРБ) (М/Р),

гБуз
<Респlбликаяский

перината.гlьный
чентр ГБУЗ

<Ресrryбликанская
больвица им. в.А.

Баранова> >

9 Медвежьегорский

район

гБуз
кМедвехъегорская

ЦРБD
гБуз

кСегежская ЩРБ>
(мл)

гБУЗ бсМп))

гБуз
кСегежская ЦРБ>

(м/р) гБуз
кБСМП>,

гБуз
кРесrryбликанскяй

перинатальный
цент), ГБУЗ

<Республиканская
больница нм. В.А.

Баравова>

l0 Муезерскнй район ГБУЗ кМежрайонная
больница Nsl я

ГБУЗ кБСМП>
гБуз

<Межрайонная
больница Nе l D

. гБуз
кРесrryбликанская
больнiлца им. В.А.
Бараяова>, ГБУЗ
кРесrryбликапский

перинатмьный
центр)

1l Олонечкий район ГБУЗ <олонецкм
ЦРБ) ГБУЗ кБСМП>

ГБУЗ кБСМП> гБуз
кРеспубликанская
больница им. В.А.
Баранова> ГБУЗ

<Ресrryбликанский
перинатальный

центр>

|2 Прионежский район ГБУз (БСМП)

гБуз
<Ресrryбликанская
больница им. В.А.

Баранова>

гБуз
кРеспублпканская
больница им. В.А.
Бараном> ГБУЗ

кБСМП>

гБуз
<Республиканская
больница им. В.А.
Бараяова> ГБУЗ

кРесrryбликанский
перинатальный

цент)
lз Пряхiинский район ГБУЗ кБСМП> ГБУЗ (БСМп)) гБуз

кРеспубликаяская
больпица им. В.А.
Баранова> ГБУЗ

кРеспубликанский
перинатальный

це

14 Питкярантский

район

ГБУЗ кС ортавальская
ЦРБ) (М/Р)

ГБУз (БсМп)
гБуз

кСортава.itьская
ЦРБD (Ivl/P)

гБуз
кРесrrубликанская
больница им. В.А.
Бармова> ГБУЗ

<Ресrrубликанский
п натальный
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центр)
l5 Пуложский район ГБУЗ кПуложская

ЦРБ) ГБУЗ
кМедвеrкьегорская

цРБD

ГБУЗ кБСМП> гБуз
кРеспфликаяскм
больница им. В,А.
Баранова> ГБУЗ

<Республикапский
перината.пьньй

центр))
16 Сегежский район гБуз ксегежская

ЦРБ)> (М/Р)
ГБУЗ кБСМП>,

гБуз
кСеrежская ЦРБ>

(мл)

гБуз
кРеспубликанская
больница им. В.А.
Баранова> ГБУЗ

<Республикшrский
перинатальный

центр))

1,7 Сортава-,lьский

раЙон

ГБУЗ кБСМП>
ГБУЗ кСортавапьская

ЦРБ)(МД)

ГБУЗ (БсМп)
гБуз

кСортазальская
ЦРБ),(IИ/Р)

гБуз
кРеспубликаrrская
больница им. В.А.
Баранова> ГБУЗ

<Республикаяский
перинатыrьяьй

центр>

18 Суоярвский
м}.ниципаjtьный
округ

ГБУз (БсМП) ГБУЗ кБСМПll гБуз
<Республиканская
больница им. В.А.
Бараном> ГБУЗ

кРеспубликшrский
перината.пьный

центр>

Медицинская помощь беременным женщинам в сроке до 22 недель,
пациеfiткам с послеродовыми и послеабортными осложнеЕиями, женщинам с
гинекологической патологией и заболеваниями репродуктивной оказывается
на основе кJIинических рекомендациЙ, с ;лrетом стандартов медицинской
помощи, с обязательным соблюдением принципов онконастороженности.

Госпитализация беременных женщин в сроке до 22 недель, пациентов с
осложнениями послеродового и послеабортного периодов, пациентов с
гинекологическими заболеваниями в отдельных случаrIх при состояниях,
грожающих жизни, требующих применения высокотехнологичной
медицинской помощи, эфферентных методов лечеЕия и пр., осуществJUIется
в ГБУЗ <Республиканскм больница им. В.А. Баранова>.

Состояния, обусловленные гинекологической патологией в сочетаflии с
соп)тствующей тяжелой соматической патологией, с тяжелыми гнойно-
септическими осложнениями абортов и родов, заболевания, требующие
оказания высокотехнологичной медицинской помощи, с использованием
инновационных технологий, в том числе, с целью сохр€lнения и
восставовления анатомо-функционального состояния репродуктивной
системы' состояния' обусловленные гинекологической патологией для
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оказания медицинской помощи в рамках кJIинической апробации методов
профилактики, диагностики, лечения и реабилитации могут являться
показаниями Д.Jlя направления пациентов в федеральные клиники и
национ€шьные медицинские центры в установленном поряIке.
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