О порядке проведения диспансеризации
определенных групп взрослого населения города Лыткарино в 2015 году.
Приказом министерства здравоохранения Российской Федерации от 03.12.2012г. №1006-н утвержден «порядок проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения».
В 2015 году в рамках диспансеризации в г.Лыткарино планируется осмотреть 9353 человека взрослого населения, из них 3883 мужчин и 5470 женщин.  Диспансеризация будет проводиться на базе государственного бюджетного учреждения здравоохранения Московской области «Лыткаринская городская больница».  В текущем году должны пройти диспансеризацию те кому исполняется 21 год, 24 года, 27 лет, 30 лет, 33 года, 36, 39, 42, 45, 48, 51, 54, 57, 60, 63, 66, 69, 72, 75, 78, 81, 84, 87, 90 и далее. В связи с этим Лыткаринский филиал территориального фонда обязательного медицинского страхования Московской области (ТФОМС МО) доводит до жителей города Порядок проведения диспансеризации.                        

Диспансеризации подлежат работающие, неработающие граждане и обучающиеся в образовательных организациях по очной форме в возрасте с 21 года. Любой гражданин страны может пройти бесплатную диспансеризацию в территориальной поликлинике, к которой он прикреплен (получает первичную медико-санитарную помощь).
Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, в том числе медицинский осмотр врачами нескольких специальностей и применение необходимых методов обследования,  определение групп состояния здоровья, проведение профилактического консультирования и, при необходимости, лечебно-оздоровительных мероприятий и динамического наблюдения за состоянием здоровья выявленных больных.

Прежде всего, обследования направлены на раннее выявление хронических неинфекционных заболеваний, являющихся основной причиной инвалидности и преждевременной смертности населения, и основных факторов риска их развития: повышенного артериального давления, повышенного уровня холестерина и сахара в крови, избыточной массы тела и ожирения, нерационального питания, низкой физической активности, а также вредных привычек – курения, чрезмерного потребления алкоголя, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача.

Руководитель медицинской организации и медицинские работники отделения (кабинета) медицинской профилактики являются ответственными за организацию и проведение диспансеризации населения, находящегося на медицинском обслуживании в медицинской организации. Врач-терапевт является ответственным за организацию и проведение диспансеризации населения на обслуживаемой территории.

Медицинские осмотры в рамках диспансеризации взрослого населения будут проводиться 1 раз в 3 года. Перечень осмотров врачами-специалистами, исследований и иных медицинских мероприятий, проводимых в рамках диспансеризации, зависит от возраста и пола гражданина.
Диспансеризация взрослого населения проводится медицинскими организациями независимо от организационно-правовой формы, участвующими в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в части оказания первичной медико-санитарной помощи, при наличии соответствующей лицензии на осуществление медицинской деятельности.
В случае отсутствия у медицинской организации, осуществляющей диспансеризацию, лицензии на осуществление медицинской деятельности 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.

Диспансеризация проводится при наличии информированного добровольного согласия гражданина. Гражданин вправе отказаться от проведения диспансеризации в целом либо от отдельных видов медицинских вмешательств, входящих в объем диспансеризации в соответствующем порядке.
Диспансеризация проводиться в два этапа.

Первый этап диспансеризации (скрининг) - это общие обследования, с помощью которых врач выявляет признаки хронических заболеваний и принимает решение, о необходимости дальнейшего обследования пациента далее.

 Первый этап диспансеризации включает в себя:
1. Опрос (анкетирование) пациента.

2. Антропометрию (измерение роста, веса, окружности талии), расчет индекса массы тела.

3. Измерение артериального давления;

3. Определение общего уровня холестерина (риск развития сердечно-сосудистых заболеваний).

4. Определение уровня глюкозы (риск развития диабета).

5. Электрокардиографию в покое.
6. Флюорографию легких.

7. Гинекологический осмотр для женщин и маммографию (для пациенток старше 39 лет).

8. Клинический анализ крови (гемоглобин, лейкоциты и т.д.).

9. Биохимический анализ крови.

10. Общий анализ мочи.

11. Исследование кала на скрытую кровь (для 45-летних и старше).

12. Определение уровня простатспецифического антигена в крови (для мужчин старше 50 - с целью ранней диагностики рака простаты).

13. УЗИ органов брюшной полости (для 39-летних и старше раз в 6 лет).

14. Измерение внутриглазного давления (риск развития глаукомы у 39-летних и старше).

15. Консультация врача-невролога (с 51-летнего возраста раз в 6 лет). 

По итогам первого этапа врач-терапевт определяет группу состояния  здоровья, группу диспансерного наблюдения, проводит краткое профилактическое консультирование. 

Граждане, нуждающиеся по результатам первого этапа диспансеризации в дополнительном обследовании, индивидуальном углубленном профилактическом консультировании, направляются врачом-терапевтом на второй этап диспансеризации.
Информация о проведении диспансеризации и ее результаты вносятся врачом-терапевтом в паспорт здоровья, который выдается гражданину.

Для определения по результатам диспансеризации группы состояния здоровья гражданина и планирования тактики его медицинского наблюдения используются следующие критерии:

1-я группа состояния здоровья – граждане, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, отсутствуют факторы риска развития таких заболеваний и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний;
2-я группа состояния здоровья – граждане, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, имеются факторы риска развития таких заболеваний и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний;

3-я группа состояния здоровья – граждане, имеющие заболевания, требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, а также граждане с подозрением на наличие этих заболеваний, нуждающиеся в дополнительном обследовании.
Лыткаринский филиал территориального фонда обязательного медицинского страхования Московской области призывает жителей города в обязательном порядке пройти диспансеризацию, которая будет проводиться в поликлиниках города. 
 Лыткаринский филиал территориального фонда обязательного медицинского страхования Московской области. 

                    
