                                                                                                                                                    УТВЕРЖДЕН

                                                                                                                                                  распоряжением

                                                                                                                      Департамента здравоохранения 

                                                                                                                                               Томской области

                                                                                                                                             от 19.11.2009 № 7
Алгоритм проведения второго этапа дополнительной диспансеризации работающих граждан (ДДР)
I группа здоровья - практически здоровые граждане, не нуждающиеся в диспансерном наблюдении.
1. После завершения I этапа ДДР (к началу II этапа) в «Медицинской карте амбулаторного больного» (форме №025/у-04) должны быть:
1) форма №131/у-ДД-09 «Карта учета дополнительной диспансеризации работающего гражданина» с записями врачей-специалистов и присвоением группы здоровья;
2) результаты дополнительных методов исследования:
- клинические анализы крови и мочи;
- биохимический анализ крови;
- анализ крови на специфический онкомаркер СА-125 (для женщин после 45 лет);
- анализ крови на специфический онкомаркер РSA (для мужчин после 45 лет);
- флюорография (описание);
- маммография (описание), (для женщин после 40 лет);
- электрокардиограмма (описание);

- описание цитологического исследования мазка из цервикального канала;
3) заключительный эпикриз, оформленный участковым врачом (врачом общей практики (семейный врач) в медицинской карте амбулаторного больного на основании результатов проведенных лабораторных и функциональных исследований и заключений врачей-специалистов, участвующих в проведении дополнительной диспансеризации. 
2. Гражданин, прошедший ДДР (I этап), приглашается на прием, во время которого участковый врач (врач общей практики (семейный врач) знакомит его с результатами диспансеризации, проводит профилактическую беседу и дает рекомендации по здоровому образу жизни, вопросам здорового питания, физической активности, поддержанию оптимальной массы тела, вреде курения и рекомендует прохождение 1 раз в год флюорографии и кабинета доврачебного прием, о чем в медицинской карте амбулаторного больного делается соответствующая запись.
3. По окончании прохождения ДДР в Паспорте здоровья отмечаются результаты осмотров всех врачей-специалистов (включая дополнительные консультации), всех исследований (включая дополнительные), проведенных в процессе осуществления II этапа диспансеризации, уточняется группа состояния здоровья, заключения (рекомендации) врачей-специалистов и общее заключение врача-терапевта с рекомендациями по здоровому образу жизни. 
4. Участковый врач (врач общей практики (семейный врач) в дальнейшем приглашает гражданина на прием 1 раз в год.
II группа здоровья - граждане с риском развития заболевания, нуждающиеся в проведении профилактических мероприятий. 
1. После завершения I этапа ДДР (к началу II этапа) в «Медицинской карте амбулаторного больного» (форме №025/у-04) должны быть:

1) форма №131/у-ДД-09 «Карта учета дополнительной диспансеризации работающего гражданина» с записями врачей-специалистов и присвоением группы здоровья;

2) результаты дополнительных методов исследования:
- клинические анализы крови и мочи;

- биохимический анализ крови;

- анализ крови на специфический онкомаркер СА-125 (для женщин после 45 лет);

- анализ крови на специфический онкомаркер РSA (для мужчин после 45 лет);

- флюорография (описание);

- маммография (описание), (для женщин после 40 лет);

- электрокардиограмма (описание);

- описание цитологического исследования мазка из цервикального канала;
3) заключительный эпикриз, оформленный врачом (врачом общей практики (семейный врач) в медицинской карте амбулаторного больного на основании результатов проведенных лабораторных, функциональных исследований и заключений врачей-специалистов, участвующих в проведении дополнительной диспансеризации, где оценен суммарный риск развития сердечно- сосудистой патологи, прочие риски заболеваний в зависимости от выявленных факторов риска и составляет индивидуальную программу профилактических мероприятий (флюорография 1 раз в год, кабинет доврачебного приема 1 раз в год, обследование в зависимости от факторов риска).

2. Гражданин, прошедший ДДР, приглашается на прием, во время которого участковый врач (врач общей практики (семейный врач) знакомит его с результатами диспансеризации, проводит беседу о риске развития заболевания (заболеваний) и дает рекомендации по профилактическим мероприятиям, о чем в медицинской карте амбулаторного больного делается соответствующая запись.

3. По окончании прохождения ДДР в Паспорте здоровья отмечаются результаты осмотров всех врачей-специалистов (включая дополнительные консультации), всех исследований (включая дополнительные), проведенных в процессе осуществления II этапа диспансеризации, уточняется группа состояния здоровья, заключения (рекомендации) врачей-специалистов и общее заключение врача-терапевта с рекомендациями по проведению профилактических мероприятий.

4. Участковый врач (врач общей практики (семейный врач), с целью контроля за состоянием здоровья, в дальнейшем, приглашает гражданина на прием 2 раза в год, а так же, направляет в Школу здоровья с учетом риска развития патологии (сердечно-сосудистая, эндокринная и т.д.).

III группа здоровья - граждане, нуждающиеся в дополнительном обследовании в амбулаторных условиях для уточнения (установления) диагноза при впервые установленном хроническом заболевании или при наличии уже имеющегося хронического заболевания, а также нуждающиеся в лечении в амбулаторных условиях (ОРЗ, грипп и другие острые заболевания, после лечения которых наступает выздоровление).

1. После завершения I этапа ДДР (к началу II этапа) в «Медицинской карте амбулаторного больного» (форме №025/у-04) должны быть:

1) форма №131/у-ДД-09 «Карта учета дополнительной диспансеризации работающего гражданина» с записями врачей-специалистов и присвоением группы здоровья;

2) результаты дополнительных методов исследования:
- клинические анализы крови и мочи;

- биохимический анализ крови;

- анализ крови на специфический онкомаркер СА-125 (для женщин после 45 лет);

- анализ крови на специфический онкомаркер РSA (для мужчин после 45 лет);

- флюорография (описание);

- маммография (описание), (для женщин после 40 лет);

- электрокардиограмма (описание);

- описание цитологического исследования мазка из цервикального канала;
3) заключительный эпикриз, оформленный врачом (врачом общей практики (семейный врач) в медицинской карте амбулаторного больного на основании результатов проведенных лабораторных, функциональных исследований и заключений врачей-специалистов, участвующих в проведении дополнительной диспансеризации. 
2. В эпикризе должны быть отражены уже имеющиеся хронические заболевания и расписан план диспансерного (далее - «Д») наблюдения и лечения в амбулаторных условиях на год, с учетом впервые выявленного заболевания, в зависимости от нозологии и федеральных стандартов.

3. Гражданин, прошедший ДДР, приглашается на прием, во время которого участковый врач (врач общей практики (семейный врач) знакомит его с результатами диспансеризации, направляет на дополнительное обследование и лечение в амбулаторных условиях для уточнения (установления) диагноза при впервые установленном хроническом заболевании или при наличии уже имеющегося хронического заболевания, а также назначает лечение в амбулаторных условиях (ОРЗ, грипп и другие острые заболевания, после лечения которых наступает выздоровление). 

После уточнения диагноза пишется эпикриз взятия на «Д» учет с планом наблюдения на 1 год, в соответствии с федеральными стандартами оказания медицинской помощи или региональными стандартами при отсутствии федеральных.

4. По окончании прохождения ДДР в Паспорте здоровья отмечаются результаты осмотров всех врачей-специалистов (включая дополнительные консультации), всех исследований (включая дополнительные), проведенных в процессе осуществления II этапа диспансеризации, уточняется группа состояния здоровья, заключения (рекомендации) врачей-специалистов и общее заключение врача-терапевта с рекомендациями по проведению дообследования и амбулаторного лечения. 

IV группа здоровья - граждане, нуждающиеся в дополнительном обследовании и лечении в условиях стационара заболеваний, выявленных во время дополнительной диспансеризации, которые направляются на плановую госпитализацию.

1. После завершения I этапа ДДР (к началу II этапа) в «Медицинской карте амбулаторного больного» (форме №025/у-04) должны быть:

1) форма №131/у-ДД-09 «Карта учета дополнительной диспансеризации работающего гражданина» с записями врачей-специалистов и присвоением группы здоровья;

2) результаты дополнительных методов исследования:         

- клинические анализы крови и мочи;

- биохимический анализ крови;

- анализ крови на специфический онкомаркер СА-125 (для женщин после 45 лет);

- анализ крови на специфический онкомаркер РSA (для мужчин после 45 лет);

- флюорография (описание);

- маммография (описание), (для женщин после 40 лет);

- электрокардиограмма (описание);

- описание цитологического исследования мазка из цервикального канала;
3) заключительный эпикриз, оформленный врачом (врачом общей практики (семейный врач) в медицинской карте амбулаторного больного на основании результатов проведенных лабораторных, функциональных исследований и заключений врачей-специалистов, участвующих в проведении дополнительной диспансеризации.
2. В эпикризе должны быть отражены уже имеющиеся хронические заболевания и расписан план «Д» наблюдения на год с учетом впервые выявленного заболевания  в зависимости от нозологии и федеральных стандартов.

3. Гражданин, прошедший ДДР, приглашается на прием, во время которого участковый врач (врач общей практики (семейный врач) знакомит его с результатами диспансеризации и в плановом порядке направляет на дополнительное обследование и лечение в условиях стационара по поводу заболевания, впервые установленного во время дополнительной диспансеризации.
После выписки из стационара и уточнения диагноза, пишется эпикриз взятия на «Д» учет с планом мероприятий, в соответствии с федеральными стандартами медицинской помощи или региональными стандартами при отсутствии федеральных.

В дальнейшем гражданин приглашается на «Д» прием в соответствии с планом мероприятий по диспансерному наблюдению.

4. По окончании прохождения ДДР в Паспорте здоровья отмечаются результаты осмотров всех врачей-специалистов (включая дополнительные консультации), всех исследований (включая дополнительные), проведенных в процессе осуществления II этапа диспансеризации, уточняется группа состояния здоровья, заключения (рекомендации) врачей-специалистов и общее заключение врача-терапевта с рекомендациями по проведению дообследования и лечения в стационарных условиях.  
V группа здоровья - граждане с впервые выявленными заболеваниями или наблюдающиеся по хроническому заболеванию и имеющие показания для оказания высокотехнологичной медицинской помощи.
1. После завершения I этапа ДДР (к началу II этапа) в «Медицинской карте амбулаторного больного» (форме №025/у-04) должны быть:


1) форма №131/у-ДД-09 131/у-ДД-09 «Карта учета дополнительной диспансеризации работающего гражданина» с записями врачей-специалистов и присвоением группы здоровья; 

 2) результаты дополнительных методов исследования:
- клинические анализы крови и мочи;
- биохимический анализ крови;
- анализ крови на специфический онкомаркер СА-125 (для женщин после 45 лет);
- анализ крови на специфический онкомаркер PSA (для мужчин после 45 лет);
- флюорография (описание);
- маммография (описание), (для женщин после 40 лет);
- электрокардиограмма (описание);
- описание цитологического исследования мазка из цервикального канала;
3) заключительный эпикриз, оформленный врачом (врачом общей практики (семейный врач) в медицинской карте амбулаторного больного на основании результатов проведенных лабораторных и функциональных исследований и заключений врачей-специалистов, участвующих в проведении дополнительной диспансеризации.
           2. В эпикризе должны быть отражены имеющиеся хронические заболевания и расписан план диспансерного наблюдения на год с учетом выявленного впервые (или уже имеющегося) заболевания, требующего оказания высокотехнологической медицинской помощи (далее – ВМП).
           3. Гражданин, прошедший ДДР, приглашается на прием, во время которого участковый врач (врач общей практики (семейный врач) знакомит его с результатами диспансеризации.
           В случае согласия гражданина участковый врач (врач общей практики (семейный врач) осуществляет направление гражданина на Комиссию лечебно-профилактического учреждения, осуществляющего амбулаторное наблюдение (далее – ЛПУ) по вопросу предоставления ВМП.
       Амбулаторная карта гражданина, нуждающегося в оказании ВМП, или история болезни стационарного больного передается секретарю Комиссии ЛПУ лечащим врачом гражданина. Секретарь Комиссии ЛПУ заносит данные гражданина, нуждающегося в оказании ВМП, в журнал регистрации работы Комиссии ЛПУ.
      Секретарь Комиссии ЛПУ заблаговременно уведомляет гражданина о дате и времени проведения заседания Комиссии ЛПУ и рассматривает обращение гражданина в срок не позднее 4 рабочих дней со дня обращения. 
       На основании представленных документов Комиссия ЛПУ принимает решение в соответствии с перечнем видов ВМП, оказываемой за счет средств федерального бюджета в медицинских организациях (далее МО), утвержденных приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации. Решение Комиссии ЛПУ оформляется протоколом, на основании которого в выписку, амбулаторную карту или историю болезни стационарного больного вносится запись о необходимости или отказе в направлении на консультацию к главному специалисту Департамента здравоохранения Томской области соответствующего профиля (далее - специалист-эксперт) для предоставления ВМП. 
Решения, которые могут быть приняты Комиссией ЛПУ:

- направление гражданина на консультацию для предоставления ВМП в случае выявления медицинских показаний, свидетельствующих о необходимости оказания ВМП;

- отказ в направлении на консультацию к специалисту-эксперту для предоставления ВМП в случае не выявления медицинских показаний, свидетельствующих о необходимости оказания ВМП.

В случае направления на консультацию к специалисту-эксперту для предоставления ВМП, секретарь Комиссии ЛПУ, в срок не более 3 рабочих дней формирует пакет документов гражданина, содержащий:

- выписку;

- направление на консультацию к специалисту-эксперту. 

К специалисту-эксперту гражданин обращается самостоятельно. Амбулаторная карта передаётся специалисту-эксперту самим гражданином, его законным представителем, иным лицом, уполномоченным заявителем или при помощи курьера.

Специалист–эксперт делает заключение о нуждаемости гражданина в предоставлении ВМП:

- в случае нуждаемости, специалист-эксперт оформляет заключение;
- в случае отсутствия медицинских показаний, свидетельствующих о необходимости оказания ВМП или при необходимости проведения дополнительных обследований, специалист-эксперт делает соответствующую запись в амбулаторной карте гражданина. 

После проведения консультации и получения заключения специалиста-эксперта о нуждаемости гражданина в предоставлении ВМП, заявитель или его законный представитель, вновь обращается в Комиссию ЛПУ для оформления гражданину, нуждающемуся в оказании ВМП выписки из амбулаторной карты (далее – выписка) с указанием результатов проведенных обследований (рентгенологические плёнки, электрокардиограммы, описание ультразвукового исследования и т.д.) в зависимости от планируемого вида ВМП, и направления ЛПУ на ВМП, адресованное в Комиссию Департамента здравоохранения Томской области. 

При получении выписки и направления гражданин, его законный представитель или иное лицо, уполномоченное гражданином, передает в Департамент Здравоохранения Томской области пакет документов, обязательно включающий:

- заключение специалиста-эксперта;

- подробную выписку из карты амбулаторного больного с приложением результатов клинических и параклинических исследований, рентгенологических, томографических снимков и других, соответствующих профилю заболевания исследований, со сроком давности не более 1 месяца; 

- направление Комиссии ЛПУ;

- заявление гражданина или его законного представителя в Комиссию Департамента здравоохранения Томской области о направлении в МО для получения ВМП, с указанием конкретного МО;

- при необходимости предоставления в МО результатов дополнительных клинических и параклинических исследований, одновременно Комиссией ЛПУ выдаются направления на проведение указанных исследований.

          4. В случае оказания ВМП, после выписки из МО, участковым врачом (врачом общей практики (семейный врач), пишется эпикриз взятия на диспансерный учет с планом мероприятий, соответствующем федеральным стандартам.
В дальнейшем гражданин приглашается на «Д» прием в соответствии с планом мероприятий по диспансерному наблюдению.
5. По окончании прохождения ДДР в Паспорте здоровья отмечаются результаты осмотров всех врачей-специалистов (включая дополнительные консультации), всех исследований (включая дополнительные), проведенных в процессе осуществления II этапа диспансеризации, уточняется группа состояния здоровья, заключения (рекомендации) врачей-специалистов и общее заключение врача-терапевта с рекомендациями по высокотехнологической медицинской помощи. 
