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Введение
Высокие уровни заболеваемости и смертности от он-

кологических заболеваний продолжают оставаться ак-
туальной проблемой российского здравоохранения [1], 
что определяет приоритетность организации эффектив-
ной онкологической помощи населению России. В 2021 г. 
приказом Минздрава России №116н от 19.02.2021 утвер-
жден новый «Порядок оказания медицинской помощи 
взрослому населению при онкологических заболеваниях» 

(далее  – Порядок). Положениями Порядка введен целый 
ряд новых требований как к медицинским организациям, 
оказывающим онкологическую помощь, так и к региональ-
ным системам маршрутизации пациентов с подозрением 
на опухолевую патологию [2]. Важнейшей задачей опреде-
лено обеспечение качества и доступности специализиро-
ванной онкологической помощи [3]. Новыми элементами 
региональной системы оказания помощи по профилю 
«онкология» стали Центры амбулаторной онкологической 
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помощи  (ЦАОП). Ключевым этапом в реализации поло-
жений Порядка явилась интеграция новой структуры в 
 лечебно-диагностический процесс [4]. 

Цель исследования – провести аналитический обзор 
возможных моделей включения ЦАОП в региональные 
системы маршрутизации с последующей ранговой оцен-
кой предложенных моделей для повышения доступности 
и качества медицинской помощи по профилю «онкология». 

Материалы и методы
Проведен сравнительный анализ моделей региональ-

ной маршрутизации пациентов с подозрением на онко-
логическое заболевание или с подтвержденными злокаче-
ственными новообразованиями (ЗНО) применительно к 
многоуровневой системе оказания медицинской помощи 
населению региона с оценкой организационных проблем. 
В качестве критериев сравнения использованы следующие 
показатели: возможность решения кадровых проблем как 
в плане укомплектованности, так и с точки зрения разви-
тия компетенций врачей-онкологов, реализации требова-
ний по срокам оказания онкологической помощи, а также 
способность системы маршрутизации генерировать мини-
мальное количество необоснованных направлений – фор-
мирование целевого потока. 

С целью сравнения разных схем маршрутизации исполь-
зован метод ранговых оценок. Для выявления перспектив 
практического использования составлена карта рисков для 
каждой схемы, произведена идентификация рисков по ха-
рактеристикам – вероятность реализации, степень потен-
циального ущерба, обоснована необходимость организа-
ционных решений по управлению выявленными рисками.

Результаты
На I этапе проведен анализ требований к открытию 

ЦАОП. Согласно положениям Порядка, они должны соот-
ветствовать нескольким условиям [2].

1. ЦАОП – структурное подразделение медицинской ор-
ганизации.

2. ЦАОП открывается при наличии в медицинской ор-
ганизации, подразделением которой он является, возмож-
ности оказания услуг по первичной специализированной 
медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях и 
условиях дневного стационара, специализированной ме-
дицинской помощи в условиях дневного стационара; орга-
низация имеет лицензию на осуществление медицинской 
деятельности по работам (услугам) «онкология», «рентге-
нология», «ультразвуковая диагностика», «функциональ-
ная диагностика», «эндоскопия», «клинико-лабораторная 
диагностика», «сестринское дело».

3. Центр рекомендуется создавать в медицинской орга-
низации (ее структурном подразделении) при численно-
сти обслуживаемого населения не менее 50 тыс. человек.

Исходя из приведенных требований, ЦАОП может 
функционировать как на базе специализированных онко-
логических учреждений, так и в составе амбулаторных ор-
ганизаций, оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь (ПМСП) [5].

На II этапе определены возможные взаимоотношения 
ЦАОП с поликлиниками ПМСП, первичными онкологиче-
скими кабинетами (ПОК) и онкологическим диспансером/
больницей (ОД/ОБ), имеющими в своем составе также 
амбулаторное подразделение – клинико-диагностическую 
поликлинику (КДП). 

С учетом этого возможны 2 принципиальные схемы ин-
теграции ЦАОП в системы региональной маршрутизации 
(рис. 1).

В первом варианте ЦАОП является частью медицин-
ской организации, оказывающей ПМСП, во втором – 
ЦАОП функционирует как структурное подразделение 
специализированного онкологического учреждения. Оба 
варианта могут быть взяты за основу при построении 
системы региональной маршрутизации по профилю «он-
кология». Согласно положениям Порядка ЦАОП прин-
ципиальным образом отличается от ранее имевшихся 
амбулаторных онкологических подразделений наличием 
собственных возможностей как клинической, так и лабо-
раторно-инструментальной диагностики. Таким образом, 
модель взаимоотношений ЦАОП и поликлиник ПМСП и 
региональных ОД/ОБ заново формирует этапы оказания 
онкологической помощи в регионе и является ключевым 
механизмом, обеспечивающим доступность и качество он-
кологической помощи.

На следующем этапе нами предложены 3 модели марш-
рутизации, построенные на основе двух приведенных ба-
зовых схем.

Первая модель – децентрализованная (рис. 2). 
Модель маршрутизации №1 основана на первой базо-

вой схеме. В представленной на рис. 2 модели региональ-
ной маршрутизации четко выделяются 3 этапа. Два из них 
относятся к первичному звену – собственно организации 
ПМСП, включая наличие/отсутствие врача-онколога ПОК 
и ЦАОП – как подразделение многопрофильной городской 
или районной поликлиники. Третий этап представлен ре-
гиональным ОД. 

ЦАОП – подразделение МО ПМСП ЦАОП в составе ОД/ОБ

1-й контакт

ПМСП

ОД/ОБ

• Поликлиники ПМСП
• ± онколог ПОК

• ЦАОП
• Врачи-специалисты 
• Кабинеты диагностики

• КДП
• Стационар 

Примечание. МО – медицинская организация.

1-й контакт
ПМСП

• Поликлиники ПМСП
• Врачи-специалисты ±

онколог ПОК
• Кабинеты диагностики

ОД/ОБ

• ЦАОП
• КДП
• Стационар

Рис. 1. Схемы интеграции ЦАОП.

3 этапа маршрутизации:
• Организация, оказывающая ПМСП
• ПОК 
• ЦАОП 
• ОД 

ЦАОП

ЦАО
ПЦАОП

ОД

ПМСП±ПОК

Рис. 2. Модель маршрутизации №1.

2 этапа маршрутизации:
• Организация, оказывающая ПМСП
• ПОК 
• ЦАОП
• ОД

ПМСП±ПОК

ОД
ЦАОП

Рис. 3. Модель маршрутизации №2.
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Вторая модель (рис. 3) основана на второй базовой схе-
ме и, в отличие от первой модели, подразумевает открытие 
ЦАОП уже в составе регионального ОД.

В модели №2 отмечаются 2 важные отличительные от 
первой модели черты: сокращение этапов маршрутизации 
до двух и концентрация кадровых ресурсов онкологиче-
ской службы на специализированном этапе за счет объе-
динения двух этапов в один. Однако в этой модели, так же 
как и в первой, сохраняются врачи-онкологи ПОК в соста-
ве медицинских организаций ПМСП.

Третья модель (рис. 4) также основана на второй базовой 
схеме, где ЦАОП является структурным подразделением 
регионального ОД. 

В отличие от предыдущей в модели №3 врачи-онкологи 
присутствуют только на этапе специализированной он-
кологической помощи, в составе ОД. Вся маршрутизация 
вписана в один этап, дана возможность прямого направле-
ния пациента с подозрением на ЗНО в региональный ОД 
от врачей любых специальностей.

Все 3 предложенные модели региональной маршрутиза-
ции при подозрении на ЗНО отвечают требованиям По-
рядка, описывают механизм реализации этих требований, 
раскрывают поэтапное движение пациента от специалиста 
к специалисту в ходе лечебно-диагностического процесса. 

В ходе исследования предложены модели маршрутиза-
ции, формально отвечающие нормативным требованиям. 
Необходимо провести оценку соответствия каждой из 
представленных моделей в исходном ее состоянии задачам 
обеспечения доступности и качества специализированной 
онкологической помощи. 

В качестве критериев нами предложены 4 характеристи-
ки: поддержание достаточной кадровой укомплектован-
ности, обеспечение требуемой квалификации кадров [3], 
соблюдение сроков обследования онкологических паци-
ентов [2] и возможность фильтрации по обоснованности 
направлений на этап специализированной онкологиче-
ской помощи. Последняя характеристика не рассматри-
валась ранее в нормативных документах и не найдена 
нами в доступных литературных источниках. Тем не ме-
нее этот фактор, на наш взгляд, является крайне важным 
с точки зрения рационального использования врачебных 
кадров и диагностического оборудования как первично-
го звена, так и специализированных онкологических ор-
ганизаций при условии их оптимального укомплектова-
ния. В результате реализации государственных программ 
диагностические возможности как организаций ПМСП, 
так и онкологической службы значительно выросли [6], 
позволяют во многих случаях проводить обследование в 
соответствии с клиническими рекомендациями. На эта-
пе ПМСП основной задачей, решаемой клиническими 
специалистами и врачами диагностических служб, яв-
ляется обоснование подозрения на ЗНО, в то время как 
на этапе специализированной помощи важно провести 
уточняющую диагностику, подтвердить или отвергнуть 
подозрение на ЗНО.  

В табл. 1 представлены результаты проведенной оценки в 
виде ранговых значений, совмещенные с картой рисков ре-
ализации каждой схемы. Окрашивание ячейки черным цве-
том соответствует низкой оценке по данному показателю и 
максимальному риску реализации модели, темно-серым  – 
средние оценки и средние риски, светло-серым – высокая 
оценка и низкая уязвимость модели по данному показателю.

Согласно полученным результатам, модель №1 имеет 
наименьшие шансы решить кадровые проблемы онколо-
гической службы как в количественном измерении, так и 
качественном. Также модель №1 за счет наличия 3 этапов 
формирует наиболее длинные сроки доведения пациента до 
лечебного этапа. В то же время именно за счет этой много- 
этапности появляется фильтр, отсекающий необоснованные 
направления в процессе консультаций специалистов и про-
водимого лабораторно-инструментального обследования.

Вторая модель по всем рассмотренным критериям полу-
чает средние оценки, что отражает умеренные риски при ее 
реализации в целом.

Модель №3 получает самые высокие оценки по первым 
3  критериям – количество и качество кадровых ресурсов 
обеспечиваются концентрацией всех имеющихся вра-
чей-онкологов на единственном специализированном эта-
пе, маршрутизация в 1 этап способна дать максимально 
короткие сроки движения пациента. В то же время реализа-
ция этой модели сопряжена с самым высоким риском пото-
ка необоснованных направлений к врачу-онкологу ЦАОП. 
Эта уязвимость может нивелировать все преимущества 
данной модели, вызвав перегрузку специализированных 
амбулаторных приемов врачей-онкологов и диагностиче-
ских мощностей – лучевой, эндоскопической, ультразвуко-
вой, лабораторной, патоморфологической служб. 

Примером использования данного подхода в рамках мо-
дели №3 является маршрутизация в структуре оказания 
амбулаторной онкологической помощи Департамента здра-
воохранения Москвы. Для устранения риска необоснован-
ных направлений, а также рационального использования 
материально-технической базы медицинских организаций 
первичного звена и ЦАОП предложен подход, получив-
ший название «клиентские пути» [7]. Это решение в виде 
блок-схем по каждой локализации ЗНО, где представлены 
этапы маршрутизации – городские поликлиники и ЦАОП. 
На каждом этапе определены сроки и объемы необходи-
мых в соответствии с клиническими рекомендациями об-
следований – лучевых, ультразвуковых, эндоскопических, 
морфологических. Конечной точкой амбулаторного этапа 
«клиентского пути» является онкологический консилиум. 
Своевременное проведение мультидисциплинарного он-
кологического консилиума позволяет запустить лечебный 
процесс. Часть лечебных опций реализуется только в усло-
виях специализированного онкологического стационара, но 
в то же время необходимо отметить, что в ЦАОП также воз-
можна организация специализированного лечения в объеме 
лекарственной терапии и малоинвазивных хирургических 
вмешательств в условиях дневного стационара [2, 4]. Реали-
зация «клиентских путей» в 2020–2022 гг. позволила опти-
мизировать диагностику пациентов с подозрением на ЗНО 
и повысить доступность специализированного лечения. Так, 
в период с 2019 по 2022 г. отмечалось снижение одногодич-
ной летальности с 17 до 13,1% соответственно [8, 9]. 

Таблица 1. Ранговая оценка моделей маршрутизации
Показатель 1-я модель 2-я модель 3-я модель

Укомплектованность 
кадрами

1 2 3

Квалификация кадров 1 2 3

Соблюдение сроков 1 2 3

Формирование 
«целевого» потока

3 2 1

Итоговая оценка 6 8 10

Один этап маршрутизации:
• Организация, оказывающая ПМСП
• ЦАОП
• ОД

ПМСП

ОД
ЦАОП

Рис. 4. Модель маршрутизации №3.
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Обсуждение
Каждая из представленных моделей маршрутизации па-

циентов с подозрением на ЗНО может быть выбрана для 
практического применения исходя из особенностей кон-
кретной территории, где выстраивается маршрутизация. 
Для реализации выбранной модели маршрутизации обя-
зательно планирование мероприятий по снижению выяв-
ленных рисков. При выборе 1-й модели необходимо в пер-
вую очередь планировать мероприятия по привлечению 
кадров в амбулаторное онкологическое звено, разрабаты-
вать квалификационные требования к врачам-онкологам 
и обеспечивать выполнение программ приобретения ими 
профессиональных компетенций. Для 1 и 2-й моделей так-
же важно разработать механизмы контроля за сроками 
обследования пациентов. Для 3-й же модели наиболее ак-
туальным является определение принципов направления 
пациентов врачами первичного звена в ЦАОП для мини-
мизации необоснованных направлений, что позволит регу-
лировать нагрузку на ЦАОП и формировать «целевой» по-
ток для дообследования и последующей госпитализации. 
В медицинских организациях Департамента здравоохране-
ния г. Москвы реализована модель №3, что в совокупности 
с предложенными «клиентскими путями» сформировало 
оптимальную модель маршрутизации онкологических па-
циентов в Москве.

Заключение
Таким образом, требования нормативной документа-

ции допускают создание ЦАОП как при районных поли-
клиниках, так и при онкологических стационарах. В то же 
время не разработаны модели маршрутизации для прак-
тического применения в региональной онкологической 
службе. Нами предложены 3 модели маршрутизации. Ка-
ждая из них в исходном состоянии не лишена недостатков. 
Риск-менеджмент позволяет выявить сильные и слабые 
стороны каждой модели, обосновать организационные ре-
шения для ее внедрения в практическое здравоохранение. 
Возможным решением рисков внедрения централизован-
ной модели №3 являются «клиентские пути» [7]. 

Предложенные модели маршрутизации могут быть ис-
пользованы при организации специализированной ме-
дицинской помощи по профилю «онкология» в регионах 
РФ. Реализация схем «клиентские пути» в медицинских 
организациях государственной системы здравоохранения 
г. Москвы позволяет выстроить оптимальную маршру-
тизацию в условиях централизованной модели оказания 
специализированной помощи.
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