Государственное бюджетное учреждение здравоохранения
Свердловской области
«Талицкая центральная районная больница»
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ»)

ПРИКАЗ

09.01.2018г                                                                       № 48

[bookmark: _GoBack]О порядке проведения в 2020 году диспансеризации определенных групп                     взрослого населения на территории Талицкого городского округа                                                                                            

18. Для определения по результатам профилактического медицинского осмотра или диспансеризации группы здоровья гражданина и группы диспансерного наблюдения используются следующие критерии:
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);
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 потреблением наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний (состояний). Граждане со II группой 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. Гражданам со II группой здоровья при наличии медицинских показаний врачом-терапевтом назначаются лекарственные препараты для медицинского применения в целях фармакологической коррекции выявленных факторов риска;
IIIа группа здоровья - граждане, имеющие хронические неинфекционные заболевания, требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, а также граждане с подозрением на наличие этих заболеваний (состояний), нуждающиеся в дополнительном обследовании
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 профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий.
19. В медицинской организации ведется учет граждан, прошедших профилактический медицинский осмотр и диспансеризацию, а также отказов граждан от прохождения отдельных исследований и мероприятий или в целом от профилактического медицинского осмотра и диспансеризации.
20. Профилактический медицинский осмотр и первый этап диспансеризации считаются завершенными в случае выполнения в течение календарного года не менее 85% от объема профилактического медицинского осмотра и первого этапа диспансеризации, при этом обязательным для всех граждан является проведение анкетирования и прием (осмотр) врачом по медицинской профилактике отделения (кабинета) медицинской профилактики или центра здоровья или фельдшером, а также проведение маммографии, исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим качественным или количественным методом, осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом акушером-гинекологом, взятие мазка с шейки матки, цитологическое исследование мазка с шейки матки, определение простат-специфического антигена в крови, которые проводятся в соответствии приложением № 2 к настоящему порядку.
Мероприятия профилактического медицинского осмотра и диспансеризации подлежат включению в территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и оплате.
21. Уполномоченное лицо страховой медицинской организации не реже одного раза в квартал осуществляет информирование застрахованных лиц, подлежащих диспансеризации или профилактическому медицинскому осмотру в текущем году, в том числе не прошедших данные мероприятия, или законных представителей этих застрахованных лиц о возможности прохождения диспансеризации или профилактического медицинского осмотра в соответствии с Правилами обязательного медицинского страхования.
























Приложение № 2
             к приказу № 48 от 09.01.2018г

1.Численность взрослого населения, подлежащая диспансеризации – 7944 чел., в том числе:
ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
Участок № 1 – 480 человек 
Участок № 2 – 480человек 
Участок № 3 – 480 человек
Участок № 4 – 480 человек
Участок № 5 – 480 человек
Участок № 6 – 480 человек

ОТДЕЛЕНИЕ П. ТРОИЦКИЙ
Участок № 1 – 385 человек
Участок № 2 – 385 человек
Участок № 3 – 385 человек
Участок № 4 – 380 человек

ФИЛИАЛ С.БУТКА
Участок № 1 – 290 человек
Участок № 2 – 290 человек

ОВП  ПИОНЕРСКИЙ 
Стафеева М.Е. – Врач ОВП – 280 человек
ОВП ТРОИЦКИЙ 
Замятина О.Е. – Врач ОВП – 290 человек
ОВП ЕЛАНСКАЯ 
Рябкова Т.Ф. – фельдшер ОВП – 230 человек
ФАП ГОРБУНОВСКИЙ
Аристархова А.Н. - фельдшер- Зав. ФАП – 120 человек
ФАП Б-ЕЛАНСКИЙ
Скурихина М.И. - фельдшер- Зав. ФАП – 95 человек
ФАП ЛУГОВСКОЙ
Замятина О.Е. – Врач – 45 человек
ФАП ЗАВЬЯЛОВСКИЙ
Корякина М.Н. - фельдшер- Зав. ФАП – 95 человек
ФАП БЕЛЯКОВСКИЙ 
Обухова О.Н. – медсестра ФАП - 60 человек
ФАП МОХИРЕВСКИЙ
Булумбаев Т.Т.- фельдшер - Зав. ФАП – 80 человек
ФАП КУЗНЕЦОВСКИЙ
Панова Т.В. - фельдшер- Зав. ФАП – 125 человек
ФАП БАЛАИРСКИЙ
Панова Т.В.  – фельдшер – 20 человек
ФАП ВНОВЬ-ЮРМЫТСКИЙ + ФАП КОКУЙСКИЙ
Кадцына С.В. - фельдшер- Зав. ФАП – 138 человек
ФАП СЕРКОВСКИЙ
Зенкова Н.В. – фельдшер ФАП – 10 человек
ФАП БОРОВСКОЙ
Шихова М.И. – медицинская сестра ФАП – 8 человек
ФАП ПАНОВСКИЙ 
Квашнина В.М. - фельдшер- Зав. ФАП – 90 человек
ФАП КОМСОМОЛЬСКИЙ 
Невьянцева Т.В. - фельдшер- Зав. ФАП – 125 человек
д. Первухина – 35 человек
ФАП ЧУПИНСКИЙ
Пуртова З.З. - фельдшер- Зав. ФАП – 45 человек
ФАП ЯРОВСКОЙ
Слинкина Р.А. - фельдшер- Зав. ФАП – 150 человек
ФАП ТЕМНОВСКИЙ 
Слинкина Р.А. - фельдшер- Зав. ФАП – 15 человек

ФИЛИАЛ С. БУТКА

ФАП КАЛИНОВСКИЙ 
Ряпосова Е.В. - фельдшер- Зав. ФАП – 25 человек
ФАП НОВО-ДЕРЕВЕНСКИЙ
Борцова Т.В. - фельдшер- Зав. ФАП – 20 человека
ФАП КАЗАКОВСКИЙ
Смирнова Р.Н. - фельдшер- Зав. ФАП – 80 человек
ФАП ПЕНЬКОВСКИЙ
Мухаметчанова Б. - фельдшер- Зав. ФАП – 45 человека

ФАП ТРЕХОЗЕРСКИЙ
Погадаева Л.А. - фельдшер- Зав. ФАП – 75 человек
ФАП ВИХЛЯЕВСКИЙ
Борцова Т.В. – фельдшер - Зав. ФАП – 75 человек
ФАП Б - КАТАРАЧСКИЙ
Шахурина Т.А. - фельдшер- Зав. ФАП – 40 человек
ФАП КРАСНОГОРСКИЙ
Завьялова В.М. - фельдшер- Зав. ФАП – 40 человек
ФАП БОРОВСКОЙ 
Моисеева С.В.- фельдшер- Зав. ФАП – 35 человек
ФАП ГОРСКИНСКИЙ
Ботанина Н.П. – фельдшер Зав. ФАП – 35 человек
ФАП БАСМАНОВСКИЙ 
Гомзикова С.Г. - фельдшер- Зав. ФАП – 135 человек
ОВП с. СМОЛИНО
Бабамурзаева Н.И. – врач ОВП – 280 чел.




  










Приложение № 7
к приказу № 48 от 09.01.2018г.

Возраста, подлежащие диспансеризации на 2018г.
	Диспансеризация 2018 год

	Сколько лет
	Год рождения
	Сколько лет
	Год рождения

	18
	2000
	60
	1958

	21
	1997
	63
	1955

	24
	1994
	66
	1952

	27
	1991
	69
	1949

	30
	1988
	72
	1946

	33
	1985
	75
	1943

	36
	1982
	78
	1940

	39
	1979
	81
	1937

	42
	1976
	84
	1934

	45
	1973
	87
	1931

	48
	1970
	90
	1928

	51
	1967
	93
	1925

	54
	1964
	96
	1922

	         57
	1961
	99
	1919






Для определения по результатам профилактического медицинского осмотра или диспансеризации группы здоровья гражданина и группы диспансерного наблюдения используются следующие критерии:
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);
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 потреблением наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний (состояний). Граждане со II группой 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. Гражданам со II группой здоровья при наличии медицинских показаний врачом-терапевтом назначаются лекарственные препараты для медицинского применения в целях фармакологической коррекции выявленных факторов риска;
IIIа группа здоровья - граждане, имеющие хронические неинфекционные заболевания, требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, а также граждане с подозрением на наличие этих заболеваний (состояний), нуждающиеся в дополнительном обследовании
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 профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий.
25. В медицинской организации ведется учет граждан, прошедших профилактический медицинский осмотр и диспансеризацию, а также отказов граждан от прохождения отдельных исследований и мероприятий или в целом от профилактического медицинского осмотра и диспансеризации.
26. Профилактический медицинский осмотр и первый этап диспансеризации считаются завершенными в случае выполнения в течение календарного года не менее 85% от объема профилактического медицинского осмотра и первого этапа диспансеризации, при этом обязательным для всех граждан является проведение анкетирования и прием (осмотр) врачом по медицинской профилактике отделения (кабинета) медицинской профилактики или центра здоровья или фельдшером, а также проведение маммографии, исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим качественным или количественным методом, осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом акушером-гинекологом, взятие мазка с шейки матки, цитологическое исследование мазка с шейки матки, определение простат-специфического антигена в крови, которые проводятся в соответствии приложением № 2 к настоящему порядку.
Мероприятия профилактического медицинского осмотра и диспансеризации подлежат включению в территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и оплате.
27. Уполномоченное лицо страховой медицинской организации не реже одного раза в квартал осуществляет информирование застрахованных лиц, подлежащих диспансеризации или профилактическому медицинскому осмотру в текущем году, в том числе не прошедших данные мероприятия, или законных представителей этих застрахованных лиц о возможности прохождения диспансеризации или профилактического медицинского осмотра в соответствии с Правилами обязательного медицинского страхования.


