Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения
«Краснотуранская районная больница»

(КГБУЗ «Краснотуранская РБ»)

ПРИКАЗ

«18» января 2022г.



                                      № 11-од
с. Краснотуранск

«Об организации проведения
диспансеризации определенных

групп взрослого населения и 

профилактических осмотров
граждан в возрасте 18 лет и старше»
на 2022г.
               В целях реализации приказа Минздрава России от 27.04.2021 № 404н «Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения», приказа Минздрава России от 10.11.2020 N 1207н «Об утверждении учетной формы медицинской документации N 131/у «Карта учета профилактического медицинского осмотра (диспансеризации)», порядка ее ведения и формы отраслевой статистической отчетности № 131/о «Сведения о проведении профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения», приказа министерства здравоохранения Красноярского края от 10 сентября 2015 г. № 564-ОРГ «О внесении изменений в приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 3 марта 2015 г. № 118-орг». 
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Провести во взрослой поликлинике КГБУЗ «Краснотуранская РБ» в  2022г.:

 Диспансеризацию  взрослого населения (ДВН) и профилактические медицинские осмотры граждан в возрасте с 18 лет до 39 лет кратностью 1 раз в 3 года, и граждан 40 лет  и старше ежегодно в целях:

    - раннего выявления хронических неинфекционных заболеваний (состояний), являющихся основной причиной инвалидности и преждевременной смертности населения РФ, факторов риска их развития, включающих повышенный уровень артериального давления, гиперхолестеринемию, повышенный уровень глюкозы в крови, курение табака, риск пагубного потребления алкоголя, нерациональное питание, низкую физическую активность, избыточную массу тела или ожирение, а также потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача;
- раннего выявления злокачественных новообразований.

 - определения группы здоровья, необходимых профилактических, лечебных, реабилитационных и оздоровительных мероприятий для граждан с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и (или) факторами риска их развития, а также для здоровых граждан;
 - проведения профилактического консультирования граждан с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и факторами риска их развития;
 - определения группы диспансерного наблюдения граждан с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и иными заболеваниями (состояниями), а также граждан с высоким и очень высоким сердечно-сосудистым риском в порядке, установленном приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29.03.2019 г. N 173н "Об утверждении Порядка проведения диспансерного наблюдения з взрослыми"
2. Утвердить:
2.1 Возрастные категории граждан, подлежащих диспансеризации и профилактическим осмотрам ежегодно и  кратностью 1 раз в 3 года (приложение №1);
 2.2 План диспансеризации и медицинских осмотров в разрезе терапевтических  участков  (приложение №2);
   2.3 План – график ДВН и профилактических осмотров (приложение №3);
   2.4 Перечень мероприятий скрининга и методов исследований, направленных на раннее выявление онкологических заболеваний (приложение №4);
     2.5 Порядок взаимодействия подразделений, участвующих в диспансеризации (приложение №5);
     2.6 Маршрутизацию для пациентов при прохождении диспансеризации (приложение №6);      
     2.7 Чек-листы  по контролю за полнотой обследования при проведении диспансеризации (приложение №7);

     2.8 Алгоритм определения групп здоровья (памятка для врача терапевта, врача амбулатории, фельдшера ФАП) (приложение №8);

     2.9 Порядок  проведения диспансеризации (приложение №9);

     2.10 Алгоритм краткого профилактического консультирования (приложение №10);
     2.11 Алгоритм углубленного профилактического консультирования (приложение №11);
    2.12 Критерии эффективности и результативности проведения ДВН (приложение №12);
        2.13 Алгоритм передачи данных о прохождении диспансеризации и профилактического осмотра граждан, не прикрепленных к МО (приложение №13).
3. Заведующего поликлиникой С. Г. Кукарских (дублер – по согласованию), назначить ответственным лицом за организацию диспансеризации и медицинских осмотров взрослого населения, их результативность, эффективность и выполнение плановых показателей на всех этапах.

4. Заведующему поликлиникой С. Г. Кукарских (дублер – по согласованию) обеспечить: 

       - информирование населения о необходимости прохождения диспансеризации ;

       - взаимодействие с органами местного самоуправления по активному привлечению населения к прохождению диспансеризации, в том числе через руководителей предприятий и организаций районного центра и района;
- выполнение запланированных объемов на 2022 г. по диспансеризации и профилактическим осмотрам; 

- ежедневный контроль за соблюдением маршрутизации при прохождении диспансеризации;

- проведение первого этапа диспансеризации в 1 – 2 визита;
- организацию проведения диспансеризации и профилактических осмотров в часы  работы поликлиники с 8-00 до 20-00 и по субботам в соответствии с графиком с 8-00 до 12-00 при согласовании с предприятиями районного центра и Краснотуранского района; 

- учет  выполнения объемов и  показателей качества ДВН  при начислении баллов по стимулирующим выплатам специалистам участковой терапевтической службы, кабинета профилактики, врачебной амбулатории, участковой больницы и ФАПов – ежемесячное подведение итогов работы  врачей терапевтов участковых по ДВН с целью учета  итогов выполнения планов по ДВН  на каждом участке при  определении объёма стимулирующих выплат для специалистов участковой службы;
- информирование главного врача в ежедневном режиме об итогах выполнения плана по ДВН терапевтическими участками, кабинетом профилактики, участковой больницей, врачебной амбулаторией, ФАПами;
- контроль за наличием и своевременным обновлением информации для пациентов по ДВН в холлах взрослой поликлиники, в кабинете профилактики, на сайте больницы;

- проведение внутреннего контроля качества  и показателей  эффективности диспансеризации   в соответствии с перечнем, утвержденным приказом МЗ Красноярского края от 10.09.2015г. № 564;

- контроль за диспансерным наблюдением пациентов 3группы здоровья участковыми терапевтами, фельдшерами, контроль за своевременностью взятия на диспансерный учет пациентов с впервые выявленными заболеваниями специалистами участковой службы;
- ежемесячную корректировку  планов осмотров по каждому участку, кабинету профилактики, ФАПу, с учётом  результатов выполнения ДВН;

5. Астанаевой М.Р. – фельдшеру кабинета медицинской профилактики и медицинских осмотров обеспечить:
     5.1  Проведение  1 этапа диспансеризации в 2022 г. на базе кабинета;

     5.2 Формирование поквартальных  списков прикрепленных граждан, подлежащих диспансеризации в соответствии со списками застрахованных и прикрепленных лиц, их своевременную актуализацию с предоставлением информации  в СМО до 9 числа месяца, следующего за отчетным кварталом;
     5.3 Охват диспансеризацией подлежащего населения с учетом возрастных групп;
     5.5 Формирование групп здоровья по итогам диспансеризации; 
     5.6 Выполнение критериев эффективности и результативности проведения 1 этапа диспансеризации;

     5.7  Своевременную передачу  пациентов, в случае необходимости,   на второй этап диспансеризации участковому терапевтам с предоставлением об этом информации по участкам в ежедневном режиме;

    5.8 Диспансерное наблюдение граждан со 2 группой здоровья в соответствии с порядком, установленным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29.03.2019 г. N 173н "Об утверждении Порядка проведения диспансерного наблюдения з взрослыми"
     5.9 Ежедневный мониторинг диспансеризации с предоставлением информации заведующему поликлиникой;
     5.10 Предоставление ежемесячных отчетов в КМИАЦ (форма 131-о) и ежеквартально по VipNet в КГБУЗ «КККОД им. А.И.Крыжановского» по онкоскринингу  до 5-го числа месяца, следующего за отчетным;
     5.11 Обеспечить работу кабинета в режиме выполнения установленных плановых показателей;

      5.12 Проводить диспансеризацию (первый этап) и медицинский осмотр граждан, не прикрепленных для медицинского обслуживания и обратившихся в медицинскую организацию для прохождения обязательных медицинских осмотров, в соответствии с порядками, предусмотренными действующим законодательством;
Осуществлять передачу данных о прохождении диспансеризации и медицинского осмотра граждан, не прикрепленных для медицинского обслуживания, в медицинскую организацию по месту прикрепления таких граждан для проведения второго этапа диспансеризации, дальнейшего диспансерного наблюдения, проведения реабилитационных и оздоровительных мероприятий.

6. Возложить персональную ответственность на каждого участкового врача терапевта,  врачей участковой больницы и врачебной амбулатории, фельдшеров ФАПов, участковой больницы и врачебной амбулатории, участковых медицинских сестер врачей терапевтов:

- за формирование списков подлежащих диспансеризации из числа застрахованных и прикрепленных к терапевтическому участку,  граждан в соответствии с датой рождения, с учетом лиц, в течение 3 лет не проходивших диспансеризацию («молчунов»), а также, с учетом графика диспансерного наблюдения больных с ХНИЗ;
- за приглашение прикрепленного населения участка для прохождения диспансеризации;
- за выполнение утвержденного плана диспансеризации и профилактических медицинских осмотров на терапевтическом участке, участковой больницы, врачебной амбулатории и ФАПах; 
- за проведение диспансеризации в диспансерный день (четверг) в соответствии с порядком (приложение№13);
- за формирование групп здоровья по итогам ДВН, 
-за диспансерное наблюдение 3группы здоровья и 2 группы в сочетании с ХНИЗ;
- за достижение целевых показателей эффективности проведения по итогам I и II этапов ДВН в соответствии с приказом МЗ Красноярского края от 10.09.2015г. № 564;
- за эффективность проведения диспансеризации в соответствии с целевыми показателями;
- за направление граждан, пришедших на прием и подлежащих ДВН для прохождения 1этапа диспансеризации, в том числе в  вечернее время до 20:00.

- своевременное  и полное завершение второго этапа диспансеризации;

- своевременную подачу первичной медицинской документации операторам отдела информации (ОМО) для занесения данных в реестр.

7. Т. А. Жеребцовой – врачу рентгенологу, обеспечить двойное чтение маммограмм.
8. Т. А. Жеребцовой – врачу рентгенологу, О. А. Колдиновой – врачу функциональной диагностики, О. И. Газимовой – старшему фельдшеру КДЛ, обеспечить диагностическое сопровождение профилактических мероприятий по субботам в соответствии с согласованным графиком по потребности.
9. А. А. Гаджикурбановой – медицинской сестре кабинета профилактики, обеспечить:

-контроль за работой участковой службы, администраторами регистратуры поликлиники, фельдшерами населенных пунктов по приглашению подлежащего населения  в разрезе терапевтических участков на диспансеризацию;
- взаимодействие с волонтерами, страховыми представителями страховых медицинских организаций;

- учет в ежедневном режиме числа граждан, приглашенных на диспансеризацию, приступивших к ее прохождению и завершивших;

- ежедневное получение выписных эпикризов из отделений стационара и раздачу их по участкам с целью учета обследований в стационаре для завершения случаев диспансеризации;
-контроль за работой по спискам, подлежащих диспансеризации, на каждом участке.
10. Возложить персональную ответственность по контролю за надлежащим качеством и достоверностью информации по законченным случаям диспансеризации, включаемым в реестр к оплате в СМО, на М. Р. Астанаеву – фельдшера отделения профилактики.

11. Назначить ответственными за формирование реестров по законченным случаям I и II этапов диспансеризации и профилактических осмотров медсестру кабинета медицинской профилактики А. А. Гаджикурбанову (передача документации в соответствие с учетным списком), размещение на сайте МЗ Красноярского края – программиста отдела информации Н. В. Власова, оператора ЭВМ Е. В. Третьякову.
13. Е. С. Марченко, О. А. Ковач – администраторам регистратуры,  обеспечить направление граждан, обратившихся в регистратуру и подлежащих диспансеризации или профилактическому медицинскому осмотру, в отделение профилактики и на терапевтические участки,  нести персональную ответственность за установленную маркировку амбулаторных карт.
12.Контроль за исполнением приказа возложить на С. Г. Кукарских – заведующего поликлиникой.
Главный врач                                                                    П. В. Никитин
СОГЛАСОВАНО:

	Заместитель главного врача по медицинской части
	Т. Н. Каптурова
	

	Заведующий поликлиникой
	С. Г. Кукарских
	

	Главная медицинская сестра
	Г. С. Бондаренко
	

	Главный бухгалтер
	С. А. Бойко
	

	Начальник административно – хозяйственного отдела
	А. В. Слаушевский
	

	Юрисконсульт
	Л. Н. Ковалева
	


Исполнитель: Р.Х. Исангулов
                                                                                               Приложение №1 
к приказу   «Об организации проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения и профилактических осмотров граждан в возрасте 18 лет и старше» на 2022г 

                                                                                              № 11-од  от «18» января 2022г.
Возрастные категории граждан, подлежащих диспансеризации с кратностью 1 раз в 3 года, ежегодно, профилактическим медицинским осмотрам в 2022 году
	Возраст,
лет
	Диспансеризация
	Профилактический медицинский осмотр
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                                                                                               Приложение № 2  

к приказу   «Об организации проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения и профилактических осмотров граждан в возрасте 18 лет и старше» на 2022г 

                                                                                              № 11-од  от «18» января 2022г.
Численность граждан, подлежащих ДВН в 2022 г.  в разрезе терапевтических участков
	№ участков
	План

ДВН

Год/мес.
	План

Профилактических осмотров

Год/мес.

	
	
	

	
	
	

	1. Л. Н.Буркина, А. А. Бауэр
	630/53
	135/12

	2 . Н. С. Куликова, Т. И. Кублик
	630/53
	135/12

	3. Т. А. Родина, О. Б. Пузырина
	630/53
	135/12

	4. Л. И. Лахина, Г. М. Седова
	630/53
	135/12

	5. Кабинет профилактики

М. Р. Астанаева, А. А. Гаджикурбанова  
	630/53
	135/12

	6. М. Б. Парпус, Т. Ф. Воробьева

 
	630/53
	135/12

	ИТОГО:
	3780/315
	810/72
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Помесячный план-график диспансеризации  и  профилактических медицинских осмотров на 2022 г.
	месяц
вид осмотра
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12
	Итого

	ДВН 

	315
	315
	315
	315
	315
	315
	315
	315
	315
	315
	315
	315
	3780

	Профосмотры


	72
	72
	72
	72
	72
	72
	72
	72
	72
	72
	72
	72
	810


Образец план-график диспансеризации  и  профилактических медицинских осмотров  по субботам на 2022 г. при согласовании с организациями с. Краснотуранск и Краснотуранского района. 
	месяц


	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	число
	22
	19
	19
	16
	21
	18
	23
	20
	17
	22
	26
	17
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Мероприятия скрининга и методов исследований, направленных на раннее выявление онкологических заболеваний
	Скрининг
	Медицинское мероприятие или исследование
	Пол
	Возраст
	Периодичность
	Патологические изменения или состояния
	Осмотры, исследования на 2 этапе
	Осмотры, исследования вне диспансеризации

	В рамках профилактического осмотра или первого этапа диспансеризации*
	Проводятся при подозрении на злокачественное новообразование

	На выявление злокачественных новообразований шейки матки
	Осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом акушером- гинекологом
	Жен
	18 лет и старше
	1 раз в год
	
	
	

	
	Взятие мазка с шейки матки, цитологическое исследование мазка с шейки матки
	
	От 18 до 64 лет
включительно
	1 раз в 3 года
	Дисплазия I, II, III
	Осмотр (консультация) врача акушера-гинеколога
	Консультация врача онколога по направлению врача акушера-гинеколога

	На выявление злокачественных новообразований молочных желез
	Маммография обеих молочных желез в двух проекциях с двойным прочтением рентгенограмм
	Жен
	От 40 до 75 лет
включительно
	1 раз в 2 года
	BI-RADS II,III
	Осмотр (консультация) врача акушера-гинеколога
	Наблюдение врача акушера-гинеколога

	
	
	
	
	
	BI-RADS IV, V, VI
	
	Консультация врача - онколога

	
	
	
	
	
	
	
	

	На выявление
злокачественных
новообразований
предстательной
железы
	Определение простат- специфического антигена в крови
	Муж
	45, 50, 55, 60, 64 лет
	В указанный возраст
	Уровень ПСА более 4 нг/мл
	- ТРУЗИ

- Осмотр (консультация)

врача-уролога или врача-хирурга
	Консультация врача - онколога

	На выявление злокачественных новообразований толстого
кишечника и прямой кишки
	Исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим качественным и количественным методом
	Жен
Муж
	От 40 до 64 лет
включительно
	1 раз в 2 года
	Результат исследования положительный
	 - Осмотр (консультация)

врача-колопроктолога или врача-хирурга

- Колоноскопия
	Консультация врача - онколога


	
	Исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим качественным и количественным методом
	
	От 65 до 75 лет
включительно
	1 раз в год
	
	
	

	На выявление
злокачественных
новообразований
видимых
локализаций
	Осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпация щитовидной железы, лимфатических узлов
	Муж
Жен
	18 лет и старше
	1 раз в год
	Выявлено подозрение на злокачественное новообразование
	
	Консультация врача - онколога

	На выявление
злокачественных
новообразований
пищевода,
желудка,
двенадцатиперстной
кишки
	Эзофагогастродуоде носкопия (при необходимости может проводиться с применением анестезиологического пособия, в том числе в медицинских организациях, оказывающих специализированную медицинскую помощь, в условиях дневного стационара)
	Муж
Жен
	45 лет
	В указанный возраст
	Выявлено подозрение на злокачественное новообразование
	Эзофагостродуоденоскопия для граждан любого возраста по назначению врача-терапевта
	Консультация врача - онколога

	На выявление злокачественных новообразований легких
	Низкодозная компьютерная томография вместо флюорографии (в исключительных случаях для отдаленных районов при отсутствии оборудования для проведения НДКТ рентгенография легких)
	Муж
	50-64 года
	В указанный
диапазон
возраста
При условии:
стаж курения 30
пачка/лет без
жалоб и
клинических
проявлений
заболеваний
легких
	
	Компьютерная томография легких, рентгенография легких для граждан любого возраста при подозрении на злокачественные новообразования легкого по назначению врача-терапевта
	Консультация врача - онколога
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Порядок взаимодействия подразделений,

участвующих в диспансеризации.
1.Кабинет профилактики:
- составляет поименные и повозрастные списки подлежащих диспансеризации по участку и предоставляет участковой службе

- организует и проводит диспансеризацию и профилактические осмотры 

- составляет помесячный график и объем прохождения диспансеризации/профилактического осмотра граждан в соответствии с возрастом 

- выявленные заболевания или факторы риска их развития относят к определенной группе здоровья 
- завершает первый этап диспансеризации

- по результатам диспансеризации осуществляет диспансерное наблюдение  2 группы здоровья;
- по результатам диспансеризации предоставляет пакет документов участковой службе для осуществления  диспансерного наблюдения (3группа здоровья)

- проводит ежедневный мониторинг прохождения диспансеризации/профилактического осмотра по участкам

- предоставляет ежемесячные отчеты по диспансеризации/профилактическим осмотрам.
- осуществляет взаимодействие со страховыми представителями СМО, волонтерами

- получает выписные эпикризы из стационаров, передает их на участки с результатами проведенных исследований.
2. Участковая терапевтическая  служба, фельдшера ФАПов, участковой больницы, врачебной амбулатории:
-активно мотивирует население участка и привлекает к прохождению диспансеризации или профилактическому осмотру;
-приглашает население для прохождения диспансеризации или профилактического медицинского осмотра; 
-организует по необходимости проведение диспансеризации/профосмотра на дому
-завершает первый и второй этапы диспансеризации

- взаимодействует с кабинетом профилактики, подает ежедневные отчеты о пациентах, завершивших первый и второй этапы. 

- принимает на диспансерное наблюдение в первые 3 дня, пациентов, выписанных из стационара с ХНИЗ и впервые выявленными.

3. Отделения стационара:
-предоставляют списки пациентов, находящихся на стационарном лечении и подлежащих прохождению диспансеризации/профилактическому осмотру,  в отделение профилактики 
4. Регистратуры поликлиники, женской консультации:

-направляют всех записавшихся на приём к любым специалистам и подлежащих диспансеризации, профилактическим осмотрам   в кабинет профилактики и на терапевтические участки.
Приложение № 6 к приказу      
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                                                                                              № 11-од  от «18» января 2022г.
Маршрутизация
               проведения диспансеризации/профилактического 
медицинского осмотра  в 2022г.  


     Регистратура

 
     Телефон, Web регистратура

     Приём врача 

    

     Доврачебный кабинет, смотровой

     По  приглашению СМО

     Анкетирование 

                                                         Антропометрия
                                                         Забор крови

                                                         ЭКГ

          ФОГК , ММГ                        Смотровой кабинет




                                                         II этап

 углубленное проф. конс. 


(по результатам 

 ДУ по 2гр. здоровья


I этапа)





На ДУ

II этап (по результатам

- 3 гр.зд.               I этапа) и I этап самостоятельно
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                     Чек –лист контроля прохождения ДВН/профосмотра. 
    Ф.И.О. гр.__________________________________________

     Муж./Жен.
    дата рождения____________________________________

       Врач (фельдшер)______________________________________________

	Обследования 
	Уровни контроля

	
	Самоконтроль
	Контроль 1ур.
	Контроль 2ур.

	Опрос (анкетирование)
	
	
	

	Антропометрия
	
	
	

	Отн.ССР
	
	
	

	Абс. ССР от 40 до 64 лет
	
	
	

	холестерин-экспресс метод

сахар – экспресс  метод с 21 до 99 лет
	
	
	

	Анализ  крови  на ПСА  ______г.р.  
	
	
	

	Клинический анализ крови
	
	
	

	Осмотр  акушерки
	
	
	

	 Мазок на цитологию
	
	
	

	ЭКГ с 36 лет
	
	
	

	Внутриглазное давление с 40 лет всем 
	
	
	

	ФГС   _______г.р.
	
	
	

	Кал на скрытую кровь 
	
	
	

	Флюорография легких
	
	
	

	Маммография
	
	
	

	Индивид. проф. консультирование
	
	
	

	Определение группы здоровья
	
	
	

	Направлен на IIэтап
	
	
	

	Пройден II этап
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                           Порядок  проведения диспансеризации.
Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, включающий в себя профилактический медицинский осмотр и дополнительные методы обследований, проводимых в целях оценки состояния здоровья и осуществляемых в отношении определенных групп населения. 
1.Пациент приглашается для прохождения диспансеризации  во взрослую поликлинику КГБУЗ «Краснотуранская РБ»  персонально  силами администраторов регистратуры, участковой службы (пригласительные открытки, личное приглашение медицинской сестрой участковой или волонтера, на приеме, по телефону, лично через регистратуру, через средства массовой информации  (газета, сайт больницы и т.д.);
2.Участковый врач терапевт /врач (фельдшер)  УБ, ВА, ФАП:

-  при проведении первого в году диспансерного осмотра пациентов с ХНИЗ, не проходившим ДВН в 2022 году, проводит диспансеризацию или профилактический осмотр в объеме в соответствии с утвержденным порядком проведения ДВН.

-осуществляет проведение 1 или 2го этапа диспансеризации гражданам прикрепленного участка в выделенный (диспансерный) день в часы приема по графику (последний 2 часа) по предварительной записи.

- осуществляет проведение диспансеризации  за 1 -2 посещения.

2. Медицинский работник кабинета профилактики  или участковой службы, принимающий участие в проведении диспансеризации : 

- в беседе с пациентом объясняет цель и этапы прохождения диспансеризации;

- заполняет информированное добровольное согласия гражданина (его законного представителя) на медицинское вмешательство и обработку персональных данных;

- в случае необходимости помогает заполнить  анкету  пациенту;

- выписывает направления на обследования (объясняет маршрутизацию);

- комплектует пакет документов (анкета, согласие, результаты обследования, амбулаторная  карта);

- проводит анализ обследования, краткое индивидуальное консультирование пациента;  

 - заполняет  Ф-131/у;

- если по результатам обследования пациенту необходимо проведение дообследования,  направляет пациента участковому врачу терапевту для  проведения второго этапа диспансеризации.
3. Пациент имеет право отказаться от диспансеризации. В таком случае он обязательно заполняет информированный  отказ от диспансеризации.
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Алгоритмы определения факторов риска развития ХНИЗ, группы здоровья и группы диспансерного наблюдения при проведении диспансеризации .
(памятка для врача терапевта и врача(фельдшера) УБ, ВА, ФАП) 
-Группы состояния здоровья граждан и группу диспансерного наблюдения   определяет врач терапевт, участковый врач или фельдшер по результатам диспансеризации и используется для планирования тактики  медицинского наблюдения.

1.Определение факторов риска: 

-Повышенный уровень артериального давления - систолическое артериальное давление равно или выше 140 мм рт.ст., диастолическое артериальное давление равно или выше 90 мм рт.ст. либо проведение гипотензивной терапии: кодирующиесяся по МКБ-10  кодами I10 - I15), или  R03.0.(граждане с повышенным артериальным давлением при отсутствии диагноза гипертонической болезни или симптоматической артериальной гипертензии )

             -Гиперхолестеринемия - уровень общего холестерина 5 ммоль/л и более (E78).
-Гипергликемия - уровень глюкозы плазмы натощак 6,1 ммоль/л и более (R73.9) либо наличие сахарного диабета, в том числе в случае, если в результате эффективной терапии достигнута нормогликемия.

-Курение табака  (по анкете)- ежедневное выкуривание по крайней мере одной сигареты и более (Z72.0).
-Нерациональное питание(по анкете)- избыточное потребление пищи, жиров, углеводов, потребление поваренной соли более 5 граммов в сутки (досаливание приготовленной пищи, частое употребление соленостей, консервов, колбасных изделий), недостаточное потребление фруктов и овощей (менее 400 граммов или менее 4 - 6 порций в сутки) (Z72.4).

-Избыточная масса тела - индекс массы тела 25 - 29,9 кг/м2, и более (R63.5).
-Ожирение - индекс массы тела 30 кг/м2 и более (E66).
-Низкая физическая активность(по анкете) - ходьба в умеренном или быстром темпе менее 30 минут в день (Z72.3).
-Риск пагубного потребления алкоголя по анкете - (Z72.1) и риск потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача (Z72.2)

-Отягощенная наследственность по анкете по сердечно-сосудистым заболеваниям определяется при наличии инфаркта миокарда (Z82.4) и (или) мозгового инсульта (Z82.3) у близких родственников (матери или родных сестер в возрасте до 65 лет или у отца, родных братьев в возрасте до 55 лет).

-Отягощенная наследственность по злокачественным новообразованиям - наличие у близких родственников в молодом или среднем возрасте или в нескольких поколениях злокачественные новообразования (Z80).
-Отягощенная наследственность по хроническим болезням нижних дыхательных путей - наличие у близких родственников в молодом или среднем возрасте (Z82.5).

-Отягощенная наследственность по сахарному диабету - наличие у близких родственников в молодом или среднем возрасте (Z83.3).
-Относительный сердечно-сосудистый риск устанавливается у граждан в возрасте от 21 до 39 лет, 

-Абсолютный сердечно-сосудистый риск устанавливается у граждан в возрасте от 42 до 63 лет при отсутствии у гражданина выявленных заболеваний, связанных с атеросклерозом.

- У граждан в возрасте старше 65 лет и у граждан, имеющих сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет второго типа и хроническое заболевание почек, уровень абсолютного сердечно-сосудистого риска  является очень высоким и по шкале сердечно-сосудистого риска не рассчитывается.

  2.Порядок проведения  I этапа диспансеризации:
  По завершении исследований  по первому  этапу  диспансеризации:

-установить диагноз (+)  или (-);

-определить группу здоровья ;

-определить группу диспансерного наблюдения;

-провести краткое профконсультирование (дать рекомендации по здоровому питанию, уровню физической активности, отказу от курения табака и пагубного потребления алкоголя)

-определить медицинские показания для обследований и консультаций в рамках второго этапа диспансеризации;

Группы здоровья

I группа здоровья - граждане, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, отсутствуют факторы риска развития таких заболеваний или имеются указанные факторы риска при низком или среднем абсолютном сердечно-сосудистом риске и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний (состояний) в соответствии с приказом  № 173-н.

Таким гражданам в рамках первого этапа диспансеризации проводится краткое профилактическое консультирование врачом-терапевтом, включающее рекомендации по здоровому питанию, уровню физической активности, отказу от курения табака и пагубного потребления алкоголя, а лицам с высоким относительным сердечно-сосудистым риском проводится индивидуальное профилактическое консультирование.

II группа здоровья - граждане, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, но имеются факторы риска развития таких заболеваний при высоком или очень высоком абсолютном сердечно-сосудистом риске, а также граждане, у которых выявлено ожирение и (или) гиперхолестеринемия с уровнем общего холестерина 8 ммоль/л и более, и (или) лица, курящие более 20 сигарет в день, и (или) лица с выявленным риском пагубного потребления алкоголя и (или) риском потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний (состояний).

Таким гражданам в рамках первого этапа диспансеризации проводится краткое профилактическое консультирование врачом-терапевтом. Лицам с высоким или очень высоким абсолютным сердечно-сосудистым риском, и (или) курящим более 20 сигарет в день, и (или) у которых выявлено ожирение, и (или) гиперхолестеринемия, с уровнем общего холестерина 8 ммоль/л и более, проводится индивидуальное профилактическое консультирование в отделении (кабинете) медицинской профилактики, центре здоровья, фельдшерском здравпункте или фельдшерско-акушерском пункте. Гражданам с выявленным риском пагубного потребления алкоголя и (или) риском потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача на втором этапе диспансеризации проводится углубленное (индивидуальное или групповое) профилактическое консультирование. Гражданам II группы здоровья при наличии медицинских показаний врачом-терапевтом назначаются лекарственные препараты для медицинского применения в целях фармакологической коррекции выявленных факторов риска. Граждане II группы здоровья с высоким или очень высоким абсолютным сердечно-сосудистым риском подлежат диспансерному наблюдению врачом (фельдшером) отделения (кабинета) медицинской профилактики или центра здоровья, а также фельдшером фельдшерского здравпункта или фельдшерско-акушерского пункта, за исключением пациентов с уровнем общего холестерина 8 ммоль/л и более, которые подлежат диспансерному наблюдению врачом-терапевтом.

IIIа группа здоровья  
- граждане, имеющие хронические неинфекционные заболевания, требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи (1.Сердечно-сосудистые заболевания: ГБ, ИБС,  Варикозная болезнь н/к, атеросклероз н/к.    2. ХОБЛ, БА    3. Сахарный диабет     4. Злокачественные онкологические заболевания.) , а также граждане с подозрением на наличие этих заболеваний (состояний), нуждающиеся в дополнительном обследовании;
По результатам дополнительного обследования группа здоровья гражданина может быть изменена. При наличии у пациента хронических неинфекционных заболеваний и других заболеваний (состояний), требующих диспансерного наблюдения, его включают в IIIа группу здоровья.

IIIб группа здоровья - граждане, не имеющие хронические неинфекционные заболевания, но требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи по поводу иных заболеваний, а также граждане с подозрением на наличие этих заболеваний, нуждающиеся в дополнительном обследовании.

Граждане с IIIа и IIIб группами здоровья подлежат диспансерному наблюдению врачом-терапевтом, врачами-специалистами с проведением лечебных, реабилитационных и профилактических мероприятий.

Гражданам IIIа и IIIб группы здоровья, имеющим факторы риска развития хронических неинфекционных заболеваний, в рамках первого этапа диспансеризации проводится краткое профилактическое консультирование врачом-терапевтом. 

   3.Порядок проведения  II этапа диспансеризации 
Второй этап диспансеризации проводится с целью дополнительного обследования и уточнения диагноза по показаниям: 
1) осмотр (консультацию) врачом-неврологом (при наличии впервые выявленных указаний или подозрений на ранее перенесенное острое нарушение мозгового кровообращения для граждан, не находящихся по этому поводу под диспансерным наблюдением, а также в случаях выявления по результатам анкетирования нарушений двигательной функции, когнитивных нарушений и подозрений на депрессию у граждан в возрасте 65 лет и старше, не находящихся по этому поводу под диспансерным наблюдением);

2) дуплексное сканирование брахицефальных артерий (для мужчин в возрасте от 45 до 72 лет и женщин в возрасте от 54 до 72 лет при наличии комбинации трех факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний: повышенный уровень артериального давления, гиперхолестеринемия, избыточная масса тела или ожирение, а также по направлению врачом-неврологом при впервые выявленном указании или подозрении на ранее перенесенное острое нарушение мозгового кровообращения для граждан в возрасте 65 - 90 лет, не находящихся по этому поводу под диспансерным наблюдением);

3) осмотр (консультацию) врачом-хирургом или врачом-урологом (для мужчин в возрасте 45,50,55,60и 64года при повышении уровня простат-специфического антигена в крови более 4нг/мл);

4) осмотр (консультацию) врачом-хирургом или врачом-колопроктологом, включая проведение ректороманоскопии (при положительном анализе кала на скрытую кровь, для граждан в возрасте от 49 лет и старше при отягощенной наследственности по семейному аденоматозу, онкологическим заболеваниям колоректальной области, при выявлении других медицинских показаний по результатам анкетирования, а также по назначению врача-терапевта, врача-уролога, врача-акушера-гинеколога в случаях выявления симптомов онкологических заболеваний колоректальной области);

5) колоноскопию (для граждан в случае подозрения на онкологическое заболевание толстой кишки по назначению врача-хирурга или врача-колопроктолога);
6) ЭФГДС при подозрении на злокачественное образование пищевода, желудка и ДПК по назначению врача терапевта или хирурга;

7) рентгенография легких, КТ при подозрении на ЗНО легких;
8) спирометрию (для граждан с подозрением на хроническое бронхо-легочное заболевание по результатам анкетирования, курящих по направлению врача-терапевта);

7) осмотр (консультацию) врачом-акушером-гинекологом (для женщин в возрасте 18 и старше,  от 40 до 75 лет включительно с выявленными патологическими изменениями по результатам  маммографии);

8) осмотр (консультацию) врачом-оториноларингологом (для граждан в возрасте65 лет и старше при наличии медицинских показаний по результатам анкетирования или осмотра врача-терапевта);

9) осмотр (консультацию) врачом-офтальмологом (для граждан в возрасте 40 лет и старше, имеющих повышенное внутриглазное давление, и для граждан в возрасте 65 лет и старше, имеющих снижение остроты зрения, не поддающееся очковой коррекции, выявленное по результатам анкетирования);

10) проведение индивидуального или группового (школы для пациентов) углубленного профилактического консультирования для граждан:

а) в возрасте с выявленной ишемической болезнью сердца, цереброваскулярными заболеваниями, хронической ишемией нижних конечностей атеросклеротического генеза или болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением;

б) с выявленным по результатам опроса (анкетирования) риском пагубного потребления алкоголя и (или) потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача;

в) для всех граждан в возрасте 65 лет и старше в целях коррекции выявленных факторов риска и (или) профилактики старческой астении;

11) прием (осмотр) врачом-терапевтом, по завершении исследований второго этапа диспансеризации, включающий установление группы здоровья, определение группы диспансерного наблюдения , а также направление граждан при наличии медицинских показаний на дополнительное обследование, не входящее в объем диспансеризации,  в том числе направление к онкологу в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи по профилю «онкология», 
                                                                                         Приложение № 10       
к приказу   «Об организации проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения и профилактических осмотров граждан в возрасте 18 лет и старше» на 2022г 

                                                                                              № 11-од  от «18» января 2022г.
Алгоритм выполнения

  краткого профилактического консультирования

Краткое профилактическое консультирование проводится врачом терапевтом (фельдшером) отделения профилактики, врачом-терапевтом участковым, врачом (фельдшером) УБ, ВА, ФАП.

Консультирование по содержанию формируется индивидуально для каждого пациента (содержание краткого консультирования определяется прежде всего имеющимися у конкретного пациента факторами риска), по продолжительности краткое консультирование проводится в течение 10 минут. 
В рамках краткого профилактического консультирования все пациенты должны получить общие рекомендации (основы ЗОЖ) и, в зависимости от имеющихся факторов риска, краткие рекомендации по конкретным факторам риска.

Технология проведения:

1. Врач информирует  пациента 

- о выявленных заболеваниях, 

- об имеющихся у него факторах риска, 

- величине суммарного сердечно-сосудистого риска, 

-уровнях артериального давления (АД), 

- частоте сердечных сокращений, 

-уровнях общего холестерина (при определении липидного спектра, о показателях липидных фракций), глюкозы крови, 

- о результатах клинико-инструментальных исследований, 

- установленной группе здоровья,

- о необходимости и периодичности диспансерного наблюдения (при показаниях).

- о рекомендуемых для его возраста (пола) целевых уровнях факторов и показателей, к которым необходимо стремиться. Дать советы по основам самоконтроля артериального давления в домашних условиях (особенно важно при повышении артериального давления), основам и методам доврачебной самопомощи при острых состояниях, взаимопомощи. Информировать пациента о возможности получить в поликлинике углубленное профилактическое консультирование или посетить школу пациента (график работы кабинета медицинской профилактики, центра здоровья, порядок записи на прием желающих бросить курить, снизить избыточную массу тела и др.)

2.Объясняет пациенту с факторами риска

- их негативное влияние на здоровье и необходимость снижения риска 

- поддержания здорового образа жизни, 

- повышения ответственности за здоровье, 

- важность постоянного контроля факторов риска

3.Оценивает отношение пациента к факторам риска, его желание и готовность к изменению образа жизни. Если пациент выражает желание к снижению факторов риска, рекомендовать ему обратиться в центр здоровья (пациентам 1 -й и 2-й группы здоровья) или в отделение (кабинет) медицинской профилактики (пациентам 2-й и 3-й групп здоровья).

4.Регистрирует в амбулаторных картах:
- факторы риска, 

- рекомендации, 

- сроки повторных контрольных визитов при необходимости.

5.Контролирует выполнение рекомендаций

6.Одобряет позитивные изменения и соблюдение рекомендаций, повторять советы при последующих визитах.

Приложение№ 11        

к приказу   «Об организации проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения и профилактических осмотров граждан в возрасте 18 лет и старше» на 2022г 

№ 11-од  от «18» января 2022г.
Алгоритм выполнения углубленного профилактического консультирования

Консультирование проводится врачом терапевтом (фельдшером) кабинета профилактики  или участковым терапевтом (врачом общей практики (семейным врачом), врачом (фельдшером) УБ, ВА, ФАП.  
Консультирование по содержанию формируется индивидуально для каждого или в группе с одним заболевание. По продолжительности углубленное консультирование проводится в течение 45 минут.
Углубленное профилактическое консультирование проводится в отделении медицинской профилактики и является для пациентов 2 и 3 групп здоровья обязательным компонентом диспансеризации.
Технология проведения:

1. Врач спрашивает пациента о факторах риска (курение, употребление алкоголя, питание, физическая активность и др.) и информирует пациента о выявленных факторах риска. Оценивает суммарный сердечно-сосудистый риск. 

2.Объясниет пациенту с факторами риска необходимость снижения риска и поддержания здорового образа жизни, повышения ответственности за здоровье, важность контроля факторов риска и снижения их повышенных уровней.

3.Оценивает отношение пациента к факторам риска, его желание и готовность к изменению (оздоровлению) образа жизни, оценивает индивидуальные особенности (наследственность, привычки питания, физической активности, степень никотиновой зависимости у курящих и пр.). Если пациент мотивирован на снижение факторов риска, то необходимо рекомендовать ему динамическое наблюдение в отделении медицинской профилактики (пациентам 2-й группы здоровья) или на терапевтическом участке (пациентам 3-й группы здоровья).

4.Обсудает с пациентом план действий и составить совместно с ним согласованный, конкретный и реалистичный план оздоровления, график повторных визитов и контроля факторов риска в соответствии с Порядком диспансерного наблюдения.

5.Уточняет, насколько пациент понял советы и рекомендации (активная беседа по принципу «обратной связи»). Желательно предоставить пациенту письменные рекомендации (памятки, листовки и пр.).

6.Повторяет рекомендации и акцентирует внимание пациента на важности снижения риска заболеваний при каждом посещении медицинского учреждения.

7.Обучает пациента конкретным умениям по самоконтролю и основам оздоровления поведенческих привычек, дать конкретные советы и рекомендации.

8.Регистрирует в амбулаторной карте и  паспорте здоровья факторы риска, рекомендации по снижению риска, сроки повторных контрольных визитов, а также, по возможности, соблюдение рекомендаций (приверженность) и полученный результат. Паспорт здоровья выдается на руки пациенту под роспись.
Приложение №12
к приказу   «Об организации проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения и профилактических осмотров граждан в возрасте 18 лет и старше» на 2022г 

№ 11-од  от «18» января 2022г.
Перечень показателей эффективности деятельности

в части диспансеризации

определенных групп взрослого населения

	№ п/п
	Показатель
	Расчет показателя
	Значение показателя в процентах

	1
	Уровень выявления  хронических неинфекционных заболеваний, в том числе 
	Отношение числа пациентов с впервые выявленными заболеваниями к общему числу осмотренных граждан, умноженное на 100%
	

	
	Ишемическая болезнь сердца
	
	1

	
	Артериальная гипертония
	
	2,5

	
	Сахарный диабет
	
	0,2

	
	Хроническая обструктивная болезнь легких и хронический бронхит
	
	0,2

	
	Онкологические заболевания
	
	0,15

	2
	Уровень выявления злокачественных новообразований на 1-2 стадии
	Доля пациентов со злокачественными новообразованиями, выявленными на 1-2 стадиях, от общего числа выявленных пациентов со злокачественными новообразованиями, умноженное на 100%
	54,8

	3
	Удельный вес пациентов, направленных на 2 этап
	Число лиц, направленных на 2 этап диспансеризации


	Не менее 30


                                                       Приложение №13                                                                                                                                                               

к приказу   «Об организации проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения и профилактических осмотров граждан в возрасте 18 лет и старше» на 2022г 

                                                                                           № 11-од  от «18» января 2022г.
Алгоритм передачи данных о прохождении диспансеризации и медицинского осмотра граждан, не прикрепленных для медицинского обслуживания, в медицинскую организацию по месту прикрепления
1. Фельдшер кабинета профилактики, организует:

-передачу данных о прохождении первого этапа диспансеризации и медицинского осмотра граждан, не прикрепленных для медицинского обслуживания, в медицинскую организацию по месту прикрепления граждан;

- прием данных о прохождении первого этапа диспансеризации и медицинского осмотра граждан, прикрепленных для медицинского обслуживания, из иных медицинских организаций;

- внесение данных о прохождении первого этапа диспансеризации и медицинского осмотра в медицинскую информационную систему в режиме on-line или не позднее 1 рабочего дня с момента завершения первого этапа диспансеризации, медицинского осмотра;

2. Медицинская сестра  кабинета профилактики, ответственная за формирование реестров, обеспечивает передачу данных ( или копии формы щ№131/у « Карта учета диспансеризации (профилактического осмотра) о прохождении первого этапа диспансеризации и медицинского осмотра граждан не прикрепленных для медицинского обслуживания, в медицинскую организацию по месту прикрепления таких граждан через защищенную сеть  VipNet  в течении 1 рабочего дня с момента завершения первого этапа диспансеризации, медицинского осмотра;
3. Медицинская сестра кабинета профилактики, ежедневно получает данные о прохождении первого этапа диспансеризации и медицинского осмотра граждан, прикрепленных для медицинского обслуживания, поступивших из иных медицинских организаций через защищенную сеть  VipNet и направление их в отделение (кабинет) медицинской профилактики, распределение между врачами – терапевтами участковыми, заинтересованными в получении данной информации;

4.Участковый врач терапевт  осуществляет  гражданам, прикрепленным для медицинского обслуживания и прошедшим первый этап диспансеризации, медицинский осмотр в иной медицинской организации, проведение второго этапа диспансеризации  и  дальнейшего диспансерного наблюдения. 

Лист ознакомления с приказом «Об организации проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения и профилактических осмотров граждан в возрасте 18 лет и старше» на 2022г № 11-од  от «18» января 2022г.
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