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ПОСТАНОВЛЕНИЕ АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА

№ 2958 от 04.08.2008 г.
О проведении дополнительной 

диспансеризации работающих граждан

города Сургута в 2008 – 2009 годах

В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ                            «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» (с изменениями от 10.06.2008), постановлением Правительства Российской Федерации от 24.12.2007 № 921 «О порядке предоставления                          в 2008 – 2009 годах из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования субсидий бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан», приказом Министерства здравоохранения и социаль-ного развития Российской Федерации от 20.02.2008 № 80н «О проведении                                             в 2008 – 2009 годах дополнительной диспансеризации работающих граждан», ст.41 Устава муниципального образования городской округ город Сургут:

1. Утвердить Порядок проведения в 2008 – 2009 годах дополнительной диспансеризации работающих граждан согласно приложению.

2. Рекомендовать предприятиям, учреждениям и организациям города                независимо от форм собственности:

2.1. Своевременно направлять на дополнительную диспансеризацию                  работников, застрахованных в системе обязательного медицинского страхо-вания.

2.2. Подготовить и согласовать с муниципальными учреждениями здравоохранения, на территории обслуживания которых расположена организация, поименные списки работников, подлежащих дополнительной диспансеризации.

3. Комитету по здравоохранению (Пелевин А.Р.):

3.1. Организовать заключение договоров между муниципальными учреждениями здравоохранения и филиалом Окружного фонда обязательного медицинского страхования о финансировании расходов по проведению дополнительной диспансеризации работающих граждан.

3.2. Ежеквартально представлять информацию о ходе и результатах                           дополнительной диспансеризации работающих граждан на заседания Координационного совета по реализации приоритетных национальных проектов и                      основных направлений демографической политики на территории города.

4. Информационно-аналитическому управлению (Тройнина В.И.) опубликовать настоящее постановление в средствах массовой информации.

5. Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя                   главы Администрации города Черняка Я.С.

И.о. главы Администрации города                                                     В.А. Браташов

Приложение 

к постановлению

Администрации города

от ____________№ _____

Порядок
проведения в 2008 – 2009 годах дополнительной диспансеризации 
работающих граждан

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы, связанные с проведением                      в 2008 – 2009 годах дополнительной диспансеризации работающих граждан,                        застрахованных в системе обязательного медицинского страхования, а также                 устанавливает объем проведения дополнительной диспансеризации.

2. Дополнительная диспансеризация направлена на раннее выявление и профилактику заболеваний, в том числе социально значимых.
3. Дополнительная диспансеризация проводится врачами-специалистами с использованием установленных лабораторных и функциональных исследований в следующем объеме(:
осмотр врачами-специалистами:
- терапевтом (врачом-терапевтом участковым, врачом общей практики                (семейным врачом),
- акушером-гинекологом,
- неврологом,
- урологом (для мужского населения),
- хирургом,

- офтальмологом,

- эндокринологом;

проведение лабораторных и функциональных исследований:

- клинический анализ крови,

- клинический анализ мочи,

- исследование уровня холестерина крови,

- исследование уровня сахара крови,
- исследование уровня холестерина липопротеидов низкой плотности сыворотки крови,
- исследование уровня триглицеридов сыворотки крови,
- онкомаркер специфический СА-125 (женщинам после 40 лет),
- онкомаркер специфический PSI  (мужчинам после 40 лет),
- электрокардиография,
- флюорография (1 раз в 2 года),
- маммография (после 40 лет, 1 раз в 2 года).
4. Дополнительная диспансеризация проводится муниципальными учреждениями здравоохранения в соответствии с планом-графиком, сформированным с учетом численности и поименных списков работающих граждан, подлежащих диспансеризации.
5. Врач-терапевт участковый (в случае проведения дополнительной диспансеризации в учреждении здравоохранения не по месту жительства гражданина – врач, ответственный за проведение дополнительной диспансеризации) с учетом заключений врачей-специалистов и результатов проведенных лабораторных и функциональных исследований определяет состояние здоровья граждан,                   прошедших дополнительную диспансеризацию, с целью планирования дальнейших мероприятий.
Дополнительное обследование и лечение в амбулаторно-поликлини-ческих и стационарных условиях с целью установления диагноза и/или проведения соответствующего лечения не входит в объем дополнительной диспансеризации.
6. Муниципальное учреждение здравоохранения, проводившее дополнительную диспансеризацию не по месту жительства гражданина, после определения группы состояния здоровья передает копию заполненной карты (с результатами лабораторных и функциональных исследований) в учреждение здравоохранения по его месту жительства для дальнейшего динамического наблюдения и формирования сводных сведений о состоянии здоровья.
7. На основании сведений о результатах прохождения дополнительной диспансеризации работающего гражданина врач-терапевт участковый (врач общей практики (семейный врач), осуществляющий динамическое наблюдение за состоянием здоровья гражданина, определяет индивидуальную программу профилактических мероприятий, необходимый объем дообследования гражданина, направляет его на дальнейшее лечение (амбулаторное, стационарное, восстановительное) и осуществляет за ним диспансерное наблюдение при наличии хронического заболевания.
При установлении у гражданина заболевания, требующего оказания высокотехнологичной медицинской помощи, его медицинская документация в установленном порядке направляется в орган управления здравоохранением субъекта Российской Федерации для принятия решения о внесении гражданина в лист ожидания на получение высокотехнологичной медицинской помощи (образец «Лист ожидания на получение высокотехнологичной медицинской помощи» утвержден приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 05.10.2005 № 617 (зарегистрирован в Минюсте Российской Федерации 27.10.2005 № 7115).
( при проведении дополнительной диспансеризации могут быть использованы результаты предыдущих медицинских осмотров, лабораторно-диагностических исследований, в том числе, проведенных в стационаре, если давность исследования не превышает 3 месяцев, флюорографии и маммографии – 2 лет с момента исследования.








