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Уважаемая Ольга Васильевна!

При проведении диспансеризации населения у врачей  возникло много  вопросов по организации осмотров, оформлению документации и выполнению плана, которые поступают в правление Новосибирской областной ассоциации врачей. 

Врачи выражают обеспокоенность по выполнению данного профилактического осмотра в соответствии с планом-графиком, утвержденным МЗ НСО, по ряду причин:
1. Отсутствие мотивации у населения. Вопрос диспансеризации недостаточно освещен в СМИ. Работоспособное население не имеет желания и возможности пройти мед. осмотр (приглашения пациентов в выходные дни малоэффективны).

2. Выделение диспансерного времени в часы работы участкового врача терапевта и недоходы приглашенного населения не могут не влиять на снижение доступности медицинской помощи населению.

3.  Таблица по определению объема обследования определенных групп взрослого населения по возрастным категориям усложнена, не унифицирована и требует больших временных затрат на приеме участкового врача-терапевта.

4. Нет четкого понимания в определении подлежащих контингентов, в том числе инвалидов ВОВ, лиц, награжденных знаком «Жителю блокадного Ленинграда» и признанных инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других причин, а также возможности осмотра граждан, работающих на предприятиях, расположенных на территории обслуживания медицинскими организациями и не прикрепленных к ЛПУ;
5. Возникает много вопросов по оформлению медицинской документации (оформление осмотра медицинской документации в том числе, по кодированию МЭС, кратности явок), а также оплате данного профилактического осмотра медицинским работникам;
6. По программному обеспечению: 

· ввод информации в базу данных не унифицирован (большое количество информации вводится вручную);
· на ввод одного стат. талона у оператора уходит порядка 30-35 мин;

· необходимо пояснить дату открытие стат., талона, т.к. МЭС предполагает 1 явку к врачу терапевту.

В связи с вышеизложенным предлагаем:
1. Провести совещание для медицинских сотрудников, ответственных за организацию и проведение диспансеризации в ЛПУ с участием представителей ФОНДА ОМС с последующей рассылкой протокола совещания по ЛПУ (оформление медицинской документации, рекомендуемая маршрутизация пациента, оплата данного медицинского осмотра и т.д.);

2. Осветить в СМИ важность проведения диспансеризации и порядок ее организации на территории НСО, а также предпринять меры административного характера для повышения ответственности работодателей за прохождение диспансеризации их сотрудниками в поликлиниках по месту жительства.

3. Просим рекомендовать для поликлиник длительность времени приема, отведенного на диспансеризацию на 1 человека, т.к. объем заполняемой медицинской документации и консультирование пациента, анализ проведенного анкетирования составляют более 12 минут. 
4. Провести учебу для операторов и сотрудников отдела статистики по вопросам введения данных в программу ГЭР и формированию реестров по диспансеризации.
Депутат Государственной думы РФ,
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