Методика внутреннего контроля качества диспансеризации определенных групп взрослого населения
Основная цель диспансеризации – раннее выявление хронических неинфекционных заболеваний (болезней системы кровообращения, в первую очередь ИБС и цереброваскулярных заболеваний, злокачественных новообразований, сахарного диабета, хронических болезней легких), а также факторов риска их развития. Эти заболевания и факторы риска                         в обязательном порядке должны отражаться в «Медицинской карте пациента, получающего помощь в амбулаторных условиях» и в электронных картах диспансеризации, которые формируют отчетную форму № 131.
I. «Медицинская карта пациента, получающего помощь 
в амбулаторных условиях» должна содержать:

1.  Информированное добровольное согласие на прохождение диспансеризации, подписанное пациентом, с соблюдением требований, установленных статьей  20 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ   «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
2.  При наличии отказов от прохождения исследований 1 и 2 этапов диспансеризации или диспансеризации в целом – письменное заявление по утвержденной форме, подписанное пациентом, с соблюдением требований, установленных статьей 20 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ          «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
3. Бумажный вариант заполненной анкеты до и после 75 лет нового образца. 

4. Информация о всех выявленных факторов риска:

- повышенный уровень артериального давления 140/90 мм рт.ст. и выше      – R03.0, 
- гиперхолестеринемия 5 ммоль/л и выше – E78,

- гипергликемия натощак 6,1 ммоль/л и выше – R73.9,

- курение по крайней мере одной сигареты в день и более – Z72.0,

- нерациональное питание (употребление соли более 5 г/сутки, потребление фруктов и овощей кроме картофеля менее 400г/сутки или менее 4-5 порций (по анкете)) – Z72.4,
- избыточная масса тела (ИМТ 25-29,9) – R63.5,

- ожирение (ИМТ 30 и более) – E66,

- низкая физическая активность (ходьба в умеренном и быстром темпе менее 30 минут в день) – Z72.3,

- риск пагубного потребления алкоголя – Z72.1, наркотических средств                и психотропных веществ без назначения врача (по анкете)– Z72.2,

- отягощенная наследственность по сердечно-сосудистым заболеваниям (инфаркт – Z82.04 или инсульт – Z82.3 по женской линии до 65 лет,                  по мужской до 55 лет),

- отягощенная наследственность по злокачественным новообразованиям           (в молодом или среднем возрасте или в нескольких поколениях) – Z80,

- отягощенная наследственность по хроническим болезням нижних дыхательных путей (у близких родственников в молодом или среднем возрасте) – Z82.5,

- отягощенная наследственность по сахарному диабету (у близких родственников в молодом или среднем возрасте) – Z83.3,

- высокий и очень высокий сердечно-сосудистый риск:
относительный с 21 до 39 лет (расчет по таблице) – его оценка                            не используется при определении группы здоровья!!!
абсолютный с 42 до 63 лет (по шкале SCORЕ) при отсутствии заболеваний, связанных с атеросклерозом. Абсолютный сердечно-сосудистый риск          не рассчитывается по шкале SCORЕ в возрасте старше 65 лет, при наличии сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета 2 типа, хронических заболеваний почек – риск является очень высоким (10 % и более).
5. Определение группы здоровья с дальнейшими рекомендациями по диспансерному наблюдению при необходимости (диагноз и шифр по МКБ 10, с которым пациент берется на учет, группа диспансерного наблюдения, дата повторной явки):
К 1 группе здоровья относятся 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).

2 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 при выявлении ожирения, уровня холестерина            8 ммоль/л и более, лица курящие более 20 сигарет в день, при выявления риска пагубного потребления алкоголя, наркотических средств                      и   психотропных   веществ   без  назначения врача, которые не нуждаются    в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний (состояний). Граждане с высоким и очень высоким абсолютным сердечно-сосудистым риском подлежат диспансерному наблюдению в ОМП/КМП, граждане с уровнем холестерина 8 ммоль/л и более подлежат диспансериному наблюдению врачом-терапевтом участковым.
К 3а группе здоровья относятся граждане, имеющие хронические неинфекционные      заболевания     (болезни   системы     кровообращения,   в первую очередь ишемическую болезнь сердца и цереброваскулярные болезни, злокачественные новообразования, сахарный диабет, хроническую обструктивная болезнь легких), требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи, а также граждане                        с подозрением на эти заболевания (состояния), нуждающиеся                            в дополнительном обследовании.

К 3б группе здоровья относятся граждане, не имеющие хронические неинфекционные заболевания, но требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи, а также граждане                 с подозрением на эти заболевания (состояния), нуждающиеся                                  в дополнительном обследовании. 
 Граждане 3а и 3б группа здоровья берутся на диспансерный учет врачом-терапевтом или врачами-специалистами.
6. Наличие рекомендаций краткого профилактического консультирования (питание, двигательный режим, отказ от вредных привычек). При необходимости – рекомендаций по лечению (медикаментозному, стационарному, санаторно-курортному).
7.   Наличие заполненной Карты учета диспансеризации, которая подшивается в медицинскую карту амбулаторного больного. Результаты всех исследований и осмотров, входящих в объем диспансеризации также вносятся в медицинскую карту амбулаторного больного с пометкой «Диспансеризация».
8.  По показаниям – направление на 2 этап диспансеризации              и на исследования вне рамок диспансеризации по стандартам оказания медицинской помощи.
	Показание
	Мероприятие

 2 этапа

	Впервые выявленное ОНМК или подозрение на ранее перенесенное ОНМК, если пациент не состоит на Д учете с этим диагнозом
	консультация невролога

	Выявление по анкете нарушения двигательных функций, когнитивных нарушений и подозрений на депрессию у граждан 75 лет и старше
	

	Повышенный уровень АД, холестерина, избыточная масса тела или ожирение у мужчин 45-72 лет, у женщин 54-72 лет
	дуплексное сканирование брахиоцефальных сосудов

	По направлению невролога при впервые выявленном ОНМК или подозрении на ранее перенесенное ОНМК, у пациентов 75-90 лет, не состоящих на Д учете с этим диагнозом
	

	Повышение уровня простат-специфического антигена
	консультация хирурга-уролога

	Положительный анализ кала на скрытую кровь
	консультация хирурга-колопроктолога, включая проведение ректороманоскопии

	Отягощенная наследственность по семейному аденоматозу у лиц от 49 лет, онкологическим заболеваниям колоректальной области
	

	По результатам анкетирования
	

	По назначению терапевта, уролога, гинеколога при выявлении симптомов ЗНО колоректальной области
	

	По назначению хирурга или колопроктолога при подозрении на онкологическое заболевание толстой кишки
	колоноскопия

	Курящие, особенно более 20 сигарет в день
	Спирометрия

	Кашель на протяжении 3 месяцев в году
	

	Ощущение хрипов, свистов в грудной клетке, затруднение дыхания
	

	Хроническое бронхо-легочное заболевание в анамнезе
	

	Патологические изменения по результатам онкоцитологии
	осмотр акушером-гинекологом

	Патологические изменения по результатам маммографии
	

	Риск снижения слуха по анкете у граждан 75 лет и старше
	консультация оториноларинголога

	Повышенное внутриглазное давление
	консультация офтальмолога

	Снижение остроты зрения у лиц 75 лет и старше, не поддающееся очковой коррекции
	

	Лица до 72 лет с выявленной ИБС, ЦВБ, АГ, облитерирующим атеросклерозом нижних конечностей
	индивидуальное или групповое углубленное профилактическое консультирование

	Выявление по анкете риска пагубного потребления алкоголя, наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача
	

	Все граждане 75 лет и старше в целях коррекции факторов риска и профилактики старческой астении
	


При наличии показаний для исследований и консультаций сверх перечисленных, данные мероприятия проводятся вне рамок диспансеризации по стандартам оказания медицинской помощи                     и в диспансеризации не учитываются.
II. Ежемесячный аудит формы № 131

1. Оценка количества завершенных случаев 1 и 2 этапа диспансеризации согласно годовому плану-графику (таблица 1000).
2. Оценка количества выявленных патологических  отклонений мероприятий 1 этапа и достоверности результатов (таблица 2000).

3. Анализ количества выявленных отклонений (таблица 2000), соотнесение с количеством выявленных показаний для обследований на          2 этапе (таблица 3000): количество отклонений по простат-специфическому антигену должно быть равно количеству показаний к осмотру хирургом/урологом, количество отклонений в анализе кала на скрытую кровь должно быть меньше количества направленных на консультацию                      к хирургу/колопроктологу (имеются и другие показания), количество отклонений при исследовании внутриглазного давления должно быть равно или менее количества направленных на консультацию к офтальмологу.
4. Следующие мероприятия 1 и 2 этапов диспансеризации: анкетирование, антропометрия, измерение артериального давления, определение относительного и абсолютного сердечно-сосудистого риска, прием (осмотр) врачом-терапевтом, краткое и индивидуальное углубленное профилактическое консультирование, выполненные в период до начала диспансеризации, не должны учитываться (таблицы 2000, 3000). Эти мероприятия могут быть выполнены только во время диспансеризации. Также никакие мероприятия диспансеризации не могут быть выполнены позже (таблицы 2000, 3000).
5.  Количество выполненных мероприятий 2 этапа не должно превышать количество выявленных показаний к их проведению (таблица 3000). 
6.  Низкое количество проведенных мероприятий 2 этапа                   по сравнению с  количеством выявленных показаний к дополнительному обследованию на 2 этапе (таблица 3000) свидетельствует о низкой доступности медицинской помощи и об отсутствии контроля.
7.  Количество мероприятий 1 и 2 этапа, исключенных                                  из диспансеризации в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26 октября 2017 года № 869н   «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения» (анализы крови, мочи, биохимический анализ крови, ультразвуковые исследования органов брюшной полости, малого таза, аорты,  фиброгастроскопия,  липидный спектр, гликированный гемоглобин) должно быть равно 0 (таблица 2000, 3000).
8.  Количество мероприятий прием (осмотр) врачом-терапевтом       на 1 и 2 этапах диспансеризации (таблицы 2000, 3000) должно соответствовать количеству случаев завершения 1 и 2 этапов диспансеризации (таблица 1000).
9.  Оценка количества выявленных заболеваний по итогам проведения 2 этапа диспансеризации (таблица 3000). Низкое выявление заболеваний свидетельствует о дефектах заполнения электронной карты диспансеризации или о необоснованном направлении на исследования            и консультации 2 этапа.
10. Оценка количества и структуры отказов от выполнения отдельных мероприятий диспансеризации 1 и 2 этапа (таблицы 2000 и 3000), которые могут свидетельствовать о низкой доступности медицинской помощи, для разработки соответствующего плана организационных мероприятий.
11. Оценка количества и структуры выявленных факторов риска хронических неинфекционных заболеваний (таблица 4000),                  их достоверности  (например, распространенность курения в России составляет 30-35 %) с целью организации дальнейшей работы                         по их коррекции (все виды профилактического консультирования, направление на консультацию к психиатру-наркологу всех граждан,                       у которых выявлен риск пагубного потребления алкоголя, наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача).
12. Оценка количества и структуры выявленных при проведении диспансеризации заболеваний и доли взятия на диспансерный учет по нозологиям с учетом группы здоровья (таблица 5000).
13. Оценка доли злокачественных новообразований, выявленных на ранней стадии (подозрений – таблица 6000, вновь выявленных – таблица 5001, всех зарегистрированных – таблица 5000). Плановое количество впервые выявленных злокачественных заболеваний на ранней стадии должно быть не менее 60 %.
14. Оценка количества и структуры впервые выявленных при диспансеризации заболеваний (таблица 5001) с учетом выявленных патологических отклонений на 1 и 2 этапах. Оценка доли взятия на диспансерный учет впервые выявленных заболеваний с учетом группы здоровья (таблица 5001).
15. Оценка соответствия количества и структуры подозрений на заболевания (предварительных диагнозов (случаев)) с учетом выявленных патологических отклонений на 1 и 2 этапах (таблица 6000)  и   количества   направлений   на    дополнительные   виды  обследований, не входящие           в объем диспансеризации, но необходимые для подтверждения или уточнения диагноза.
16. Анализ распределения граждан по группам здоровья (таблица 7000). Средний показатель доли граждан со 2 группой здоровья                         в Удмуртской Республике составляет 10-12 %.
17. Оценка количества пациентов, которым назначено лечение         по итогам диспансеризации с учетом количества пациентов со 2 и 3 группой здоровья (таблица 7000). 
18. Анализ проведения диспансеризации льготным категориям граждан (таблица 7000). Ежегодно вне зависимости от возраста диспансеризация проводится бывшим узникам концлагерей и гетто, признанным инвалидами, инвалидам Великой Отечественной войны              и боевых действий, участникам Великой Отечественной войны, признанным инвалидами, лицам, награжденным знаком «Жителю блокадного Ленинграда». Другие льготные категории (члены семей военнослужащих, участники трудового фронта, инвалиды по общему заболеванию) проходят диспансеризацию 1 раз в 3 года в общем порядке.
19. Анализ количества завершенных случаев 1 этапа диспансеризации мобильными медицинскими бригадами (таблица 7000).
20. Оценка  количества  граждан, завершивших 1 этап диспансеризации и не завершивших 2 этап (таблица 7000), анализ причин             с принятием соответствующих мер.
21. Анализ эффективности проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения (форма TD089 – формируется автоматически из формы №131).
Для эффективной работы по организации диспансеризации                  в медицинской организации рекомендуется четко распределять функции отделения/кабинета медицинской профилактики и участковой службы согласно предложенной таблице.

	
	подготовка
	1 этап
	2 этап
	итог

	КМП/ОМП
	информирование,

мотивирование,

инструктаж (маршрутизация)
	доврачебные исследования:

- анкетирование,

- антропометрия,

- расчет ИМТ,

- измерение АД,

- определение ХС и глюкозы экспресс-методом,

- измерение внутриглазного давления бесконтактным методом
	определение относительного и абсолютного сердечно-сосудистого риска
	проведение индивидуального профилактического консультирования:

- до 72 лет с высоким и очень высоким с/с риском,

- ожирением (ИМТ 30 и более),

- ХС 8 и более,

- курящие более 20 сигарет в день
	проведение углубленного (индивидуального или группвого) профилактического консультирования:

- до 72 лет с выявленной ИБС, ЦВБ, АГ, облит. атеросклерозом н/к,

- риск пагубного потребления алкоголя, НС, ПВ,

- все 75 лет и старше
	информирование граждан и лиц, с ними проживающих,  при  высоком риске развития угрожающих жизни состоянияй  о неотложных мероприятиях (вызов СМП)
	формирование комплекта документов (заполнение карты учета диспансеризации), общий контроль заполнения всех разделов, подготовка отчета о проведении диспансеризации

	Уч. терапевт
	составление списков граждан, привлечение населения, информирование, повышение мотивации
	проведение медицинского осмотра:

- установление диагноза, - определение группы здоровья, 

- группы диспансерного наблюдения, 

- назначение лечения, 

- направление на дополнительные исследования, не входящие в объем диспансеризации, 

- направление на ВМП, СКЛ
	проведение краткого профилактического консультирования:

-питание,

- двигательный режим,

- отказ от вредных привычек
	направление на углубленное проф.консультирование на 2 этап в КМП/ОМП, 

вне рамок диспансеризации 

(- до 72 лет с высоким и очень высоким с/с риском,

- ожирением (ИМТ 30 и более),

- ХС 8 и более,

- курящие более 20 сигарет в день)
	проведение медицинского осмотра: установление диагноза, определение группы здоровья, группы диспансерного наблюдения, назначение лечения, направление на доп. исследования, не входящие в объем диспансеризации, на ВМП, СКЛ с кратким проф. консультированием
	информирование граждан и лиц, с ними проживающих,  при  высоком риске развития угрожающих жизни состояний  о неотложных мероприятиях (вызов СМП), информирование граждан 21 года и старше о возможности обследования на ВИЧ-инфекцию
	участие в оформлении медицинской документации, подведение итогов диспансеризации на участке


