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Уважаемые руководители! 
 

Направляем рекомендуемый протокол осмотра врача-хирурга пациента 
с синдромом диабетической стопы (далее – «Протокол») для организации 
работы по оказанию первичной специализированной медицинской помощи 
пациентам с сахарным диабетом, в том числе в рамках проведения скрининга 
для выявления осложнения в виде «диабетической стопы» у пациентов, 
состоящих на диспансерном наблюдении с сахарным диабетом (далее – 
«Скрининг»), с целью своевременного определения и коррекции осложнений 
основного заболевания для снижения смертности у данной категории 
пациентов. 

Обращаем Ваше внимание на то, что пациенты с подтвержденным 
язвенным дефектом стопы в рамках Скрининга, должны быть направлены на 
консультацию врача-хирурга регионального эндокринологического центра 
КГБУЗ «Консультативно-диагностического центра Алтайского края» (далее – 
РЭЦ КГБУЗ «КДЦАК») в очном формате или формате телемедицинской 
консультации (далее – ТМК). 

В региональной медицинской информационной системе (далее – 
РМИС) реализована возможность записи пациента в лист ожидания очного 
приема врача-хирурга РЭЦ КГБУЗ «КДЦАК» оператором «Службы 122» при 
обзвоне. 

Пациентам, не направленным на очный прием, необходимо 
сформировать в РМИС заявку на ТМК с врачом-хирургом РЭЦ КГБУЗ 
«КДЦАК» после осмотра врачом-хирургом медицинской организации 
прикрепления с использованием Протокола.  

 
Приложение: на 1 л. в 1 экз.   
 
 
 
Заместитель министра [SIGNERSTAMP1] Н.И. Белоцкая 
 


