Регламент проведения диспансеризации
1. Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, в том числе медицинский осмотр врачами нескольких специальностей и применение необходимых методов обследования, осуществляемых в отношении определенных групп населения в соответствии с законодательством Российской Федерации
.

2. Диспансеризация взрослого населения проводится в целях:

· раннего выявления хронических неинфекционных заболеваний (состояний), являющихся основной причиной инвалидности и преждевременной смертности населения Российской Федерации (далее - хронические неинфекционные заболевания), основных факторов риска их развития (повышенного уровня артериального давления, дислипидемии, гипергликемии, курения табака, пагубного потребления алкоголя, нерационального питания, низкой физической активности, избыточной массы тела и ожирения), туберкулеза, а также потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача;

· определения группы состояния здоровья, необходимых профилактических, лечебных, реабилитационных и оздоровительных мероприятий для граждан, имеющих заболевания (состояния) или факторы риска их развития, а также для здоровых граждан;

· проведения краткого профилактического консультирования больных и здоровых граждан, а также проведения индивидуального углубленного профилактического консультирования и групповых методов профилактики (школ пациентов) для граждан с высоким и очень высоким суммарным сердечно-сосудистым риском;

· определения группы диспансерного наблюдения граждан, с выявленными заболеваниями (состояниями), а также здоровых граждан, имеющих высокий и очень высокий суммарный сердечно-сосудистый риск.
3. Настоящий порядок разработан в соответствии со следующими нормативными документами:

· Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»

· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 декабря 2012 г. № 1006 «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения»

· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 6 декабря 2012 г. № 1011н «Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского осмотра»

4. В информационном взаимодействии для проведения диспансеризации задействованы следующие участники:
· Граждане.

· Региональный сегмент Единой государственной информационной системы здравоохранения.
· Врач-терапевт участковый.
· Врач общей практики.

· Врач-специалист.

· Кабинеты медицинской профилактики.

· Мобильные медицинские бригады.

· Центры здоровья, в том числе мобильные.

· Лаборатории.

· Врач-терапевт цехового/учебного врачебного участка.
5. Диспансеризация проводится 1 раз в 3 года в возрастные периоды по следующему циклу:
· Планирование диспансеризации (получение предыдущих результатов исследования, выделение квот, информирование граждан). 

· Заявка на диспансеризацию (Заявка (анкетирование), формирование удобного расписания, получение маршрутных карт).

· Первый этап диспансеризации (опрос, измерение, исследование, анализы, осмотр врача, внесение результатов).

· Второй этап диспансеризации (дополнительные исследования, уточнение диагноза, углубленные осмотры врачей общей практики, внесение результатов).

· Результаты прохождения диспансеризации (определение группы здоровья, заполнение карты учета диспансеризации, паспорта учета диспансеризации).

· Мониторинг, аналитика, статистика (мониторинг прохождения диспансеризации, анализ результатов, формирование статистической отчетности, финансовый учет оказанной медицинской помощи).

6. На этапе планирования ТФОМС передает на региональный уровень (РС ЕГИСЗ) созданный план по диспансеризации на определенный период и запланированные объемы финансирования. На региональном уровне происходит распределение выделенных квот по всем МО.
Медицинская организация составляет списки граждан, подлежащих диспансеризации в текущем году с учетом возрастной категории граждан и согласно выделенным квотам. В случае отсутствия у медицинской организации, осуществляющей диспансеризацию, лицензии на медицинскую деятельность по отдельным видам работ (услуг), необходимым для проведения диспансеризации в полном объеме, медицинская организация заключает договор с иной медицинской организацией, имеющей лицензию на требуемые виды работ (услуг), о привлечении соответствующих медицинских работников к проведению диспансеризации. Согласно заключенным договорам основная медицинская организация осуществляет бронирование с помощью веб-портала (2dr.ru) ячейки в расписании иной МО (дополнительная МО), с которой заключен договор на требуемые виды услуг.

Сформированное расписание передается на региональный уровень в РС ЕГИСЗ, включая забронированные ячейки дополнительной МО.
Согласно сформированному расписанию происходит информирование граждан о необходимости пройти диспансеризацию в медицинской организации, выбранной им для получения первичной врачебной или доврачебной медико-санитарной помощи. Информирование может быть осуществлено как на региональном уровне, так и на уровне медицинской организации.

7. На этапе заявки на диспансеризацию врач-терапевт цехового или учебного врачебного участка формирует список лиц для прохождения диспансеризации группы лиц от организации/предприятия/учебного заведения. Подается заявка на прохождение диспансеризации в желаемой МО с указанием удобного промежутка времени с использованием веб-интерфейса на региональном уровне. Заявку на прохождение диспансеризации гражданин может подать лично. Вместе с заявкой в веб-интерфейсе заполняется также анкета/опрос на выявление хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, туберкулеза, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача.
На региональном уровне (в РС ЕГИСЗ) заявка оформляется и перенаправляется в указанную в заявке МО. После чего медицинская организация (кабинет медицинской профилактики) формирует маршрутные карты для проведения диспансеризации, а также включает время диспансеризации в сетку расписания, включая дополнительную медицинскую организацию. 
Сформированная маршрутная карта возвращается заявителю через РС ЕГИСЗ. Если гражданин обращался напрямую в медицинскую организацию на прохождение диспансеризации, то маршрутная карта выдается гражданину в кабинете медицинской профилактики.
8. На первом этапе диспансеризации гражданин должен подать информированное добровольное согласие или же отказаться от проведения диспансеризации в целом либо от отдельных видов медицинских мероприятий, входящих в объем диспансеризации.
Отделение (кабинет) медицинской профилактики медицинской организации, в том числе находящегося в составе центра здоровья, а так же  мобильные медицинские бригады, при проведении диспансеризации выполняют следующие исследования:

· доврачебные медицинские исследования первого этапа диспансеризации (опрос (анкетирование) на выявление хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, туберкулеза, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, антропометрия, измерение артериального давления, определение общего холестерина и глюкозы крови экспресс-методом, измерение внутриглазного давления бесконтактным методом);

· определение факторов риска хронических неинфекционных заболеваний на основании диагностических критериев;

Отделение (кабинет) медицинской профилактики медицинской организации формирует комплект документов в МИС, включая:

· заполнение учетной формы «Маршрутная карта диспансеризации (профилактического медицинского осмотра)»;

· заполнение паспортной части и, по согласованию с врачом-терапевтом, других разделов паспорта здоровья;
· заполнение «Карта учета диспансеризации (профилактических медицинских осмотров)» на основе сведений о прохождении гражданином диспансеризации.
Отделение (кабинет) медицинской профилактики медицинской организации ведет учет граждан, прошедших каждый этап диспансеризации, в МИС МО.

В лаборатории МО и/или дополнительной МО проводятся остальные лабораторные исследования и анализы. При наличии показаний проводятся осмотры врачей, включенные в состав первого этапа диспансеризации, в кабинетах врачей-специалистов медицинской организации и/или дополнительной МО. Результаты осмотров врачами и проведенных исследований во время диспансеризации вносятся в учетную форму «Маршрутная карта диспансеризации (профилактического медицинского осмотра)».
Прием врача-терапевта является заключительным на первом этапе диспансеризации. Прием (осмотр) врача-терапевта включает определение группы состояния здоровья, группы диспансерного наблюдения, краткое профилактическое консультирование. Результаты проведенной диспансеризации заносятся врачом-терапевтом в паспорт здоровья. 
Граждане, нуждающиеся по результатам первого этапа диспансеризации в дополнительном обследовании и углубленном профилактическом консультировании, направляются на второй этап диспансеризации.
9. На втором этапе диспансеризации врач-терапевт формирует список дополнительных обследований, углубленных профилактических консультирований. Формируется новая маршрутная карта для прохождения второго этапа диспансеризации.
Гражданин вправе отказаться от отдельных видов медицинских мероприятий, входящих во второй этап диспансеризации.

Результаты осмотров врачами-специалистами и проведенных исследований во время второго этапа диспансеризации вносятся в учетную форму «Маршрутная карта диспансеризации (профилактического медицинского осмотра)».
Результаты проведенной диспансеризации заносятся врачом-терапевтом в паспорт здоровья, в карту учета диспансеризации. Определяется группа здоровья.
При показаниях гражданина направляют на стационарное лечение.

10. В результате прохождения диспансеризации в МИС МО формируются следующие документы/записи, прикрепленные к МКАБ пациента:

· «Маршрутная карта диспансеризации (профилактического медицинского осмотра)».

· «Карта учета диспансеризации (профилактических медицинских осмотров)».

· Паспорт здоровья.

· Направление на госпитализацию.

· Результаты иных исследований и осмотров, не включенных в маршрутную карту, проведенных в рамках прохождения диспансеризации.

11. В медицинской организации ведется:

· план проведения диспансеризации на периоды с учетом возрастной категории граждан;

· учет граждан, прошедших первый этап диспансеризации с регистрацией исследований;

· учет граждан, прошедших второй этап диспансеризации с регистрацией исследований;

· учет отказов граждан от прохождения диспансеризации в целом или отдельных исследований.

В РС ЕГИСЗ ведется аналитический учет прохождения диспансеризации в регионе по различным срезам. 

� Статья 46 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»








