Приложение к письму 
министерства здравоохранения 
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Некоторые вопросы работы центров здоровья Самарской области 
в 2016 году
(Информационно-методическое письмо)
В декабре 2015 года вступил в силу «Порядок организации и осуществления профилактики неинфекционных заболеваний и проведения мероприятий по формированию здорового образа жизни в медицинских организациях», утвержденный приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30 сентября 2015 г. № 683н (далее – Порядок). 

Данным Порядком исключены приложения № 1, 5, 9 из приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 19 августа 2009 г. № 597н «Об организации деятельности центров здоровья по формированию здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака»:
требования к организации деятельности центров здоровья для взрослого населения; 
рекомендуемые штатные нормативы медицинского и иного персонала центра здоровья;
стандарт оснащения оборудованием центра здоровья для взрослого населения;

утверждены Правила организации деятельности центра здоровья для взрослого населения. 
При этом требования к организации деятельности центров здоровья для детей остались без изменения.
Новым Порядком функции центров здоровья для взрослых были дополнены следующими пунктами:
проведение мероприятий по коррекции факторов риска развития неинфекционных заболеваний, в том числе в форме индивидуального углубленного профилактического консультирования или группового профилактического консультирования (школа пациента), включающего оказание медицинской помощи, направленной на прекращение потребления табака, для граждан, в том числе граждан с II и III группами состояния здоровья;
диспансерное наблюдение, включая назначение лекарственных препаратов для коррекции дислипидемии, за гражданами, имеющими высокий риск развития сердечно-сосудистых заболеваний.
С целью реализации Порядка и повышения эффективности работы центров здоровья в новых условиях внесены изменения в Регламент применения способов оплаты медицинской помощи и взаимодействия участников системы обязательного медицинского страхования (приложение 18 к Тарифному соглашению в системе обязательного медицинского страхования населения Самарской области на 2016 год от 21.01.2016):
1. Первичная медико-санитарная - помощь, оказываемая в центрах здоровья (впервые обратившимся гражданам в отчетном году для проведения комплексного обследования, а также обратившимся гражданам для динамического наблюдения), исключена из подушевого норматива финансирования.
2. Введено понятие «законченный случай первичного обращения в центр здоровья» для взрослых и детей.

3. Оплата медицинской помощи, оказанной в центрах здоровья, производится по тарифам, утвержденным Тарифным соглашением:
при первичном обращении в центр здоровья, в том числе детский, для проведения комплексного обследования – за законченный случай; 
при повторном обращении для динамического наблюдения – за фактическое количество оказанных услуг.
4. Не подлежат оплате случаи обращения в центр здоровья для проведения комплексного обследования застрахованных лиц старше 18 лет, подлежащих в текущем году диспансеризации. 

5. В случае предъявления к оплате, в том числе различными медицинскими организациями, более одного первичного обращения одного и того же застрахованного лица в центр здоровья для проведения комплексного обследования в течение календарного года, оплате подлежит случай первого обращения. 

На основании решения Комиссии по разработке территориальной программы ОМС Самарской области (протокол № 1-2016 от 29.01.2016) для каждого центра здоровья определены объемы предоставления профилактической медицинской помощи и финансовых средств на 2016 год. Установлено плановое число первичных посещений с целью комплексного обследования, а также число посещений с целью динамического наблюдения. Кроме того, центрам здоровья для взрослых установлен объем посещений кабинета гигиениста стоматологического. По результатам ежеквартального анализа деятельности центров здоровья установленные объемы могут быть пересмотрены и перераспределены между центрами здоровья.
С целью исполнения требований приказов Минздрава России 
от 21.12.2012 № 1344н «Об утверждении Порядка проведения диспансерного наблюдения» и от 03.02.2015 № 36ан «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения» в части:

диспансерного наблюдения за гражданами, отнесенными по результатам диспансеризации (профилактического медицинского осмотра) к III группе состояния здоровья, а также за гражданами, отнесенными ко II группе состояния здоровья, и имеющими высокий или очень высокий суммарный сердечно-сосудистый риск;

коррекции факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний (курение табака, избыточная масса тела или ожирение, низкая физическая активность, нерациональное питание, пагубное потребление алкоголя) гражданам с IIIa группой состояния здоровья, имеющим данные факторы риска, и гражданам с IIIб группой состояния здоровья, имеющим высокий и очень высокий суммарный (абсолютный или относительный) сердечно-сосудистый риск,
число посещений центра здоровья одним гражданином с целью динамического наблюдения в течение года не ограничивается, при этом плановое число повторных посещений, установленных центру, может быть превышено за счет уменьшения числа первичных посещений в рамках общей суммы финансовых средств, выделенных центру здоровья на текущий год.

В рамках 2 этапа диспансеризации определенных групп взрослого населения в центрах здоровья может проводиться индивидуальное углубленное профилактическое консультирование или групповое профилактическое консультирование (школа пациента) для граждан с выявленными факторами риска развития хронических неинфекционных заболеваний, имеющих указанные заболевания или имеющих высокий и очень высокий абсолютный суммарный сердечно-сосудистый риск) с выставлением счета за указанную профилактическую медицинскую услугу.
В соответствии с письмом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29.10.2015 № 17-9/10/2-6495 центры здоровья могут использовать выездные формы работы, в том числе в организованных коллективах. Вся выездная работа центров здоровья должна осуществляться на основании ежемесячного плана-графика с размещением информации о предстоящих выездах на сайте министерства здравоохранения Самарской области и ГБУЗ «Самарский областной центр медицинской профилактики». Выездом считается работа центра здоровья за пределами рабочего места в медицинском учреждении, в составе которого организован центр здоровья.

Законченный случай первичного обращения в центр здоровья для взрослых на выезде включает в себя:
· Измерение роста и веса, окружности талии; 
· Расчет ИМТ;
· Измерение артериального давления на обеих руках;
· Оценку уровня здоровья на основе анализа вариабельности сердечного ритма по шкале ПАРС (уровень регуляции, уровень функционального состояния, уровень адаптации к условиям окружающей среды);
· Экспресс-оценку состояния сердца по ЭКГ-сигналам от конечностей (индексы «Миокард», «Ритм» и «Пульс»);
· Определение общего холестерина и глюкозы в крови;

· Комплексную оценку функций дыхательной системы (ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФБ1, ОФВ1/ЖЕЛ); (норма, подозрение на обструкцию, подозрение на рестрикцию);
· Пульсоксиметрию (сатурация SpO2 %, частота пульса);

· Ангиологический скрининг с автоматическим измерением систолического артериального давления и расчетом плече-лодыжечного индекса (ЛПИ) у граждан старше 30 лет;

· Оценку относительного у граждан в возрасте 21 – 39 лет или абсолютного у граждан в возрасте 40 – 65 лет суммарного риска фатальных сердечно-сосудистых осложнений по шкале SCORE;
· Биоимпендасметрию (процентное соотношение воды, мышечной и жировой ткани) у лиц с избыточной массой тела;
· Анализ окиси углерода выдыхаемого воздуха с определением карбоксигемоглобина (концентрация карбоксигемоглобина % COHb, концентрация СО ppm);
· Осмотр врача.
Оценка органа зрения (осмотр медицинского оптика-оптометриста, медицинской сестры) и выявление патологических изменений зубов, болезней пародонта и слизистой оболочки полости рта (осмотр гигиениста стоматологического) на выезде взрослому населению не проводятся. Гражданину, желающему пройти осмотр медицинского оптика-оптометриста и/или осмотр гигиениста стоматологического, предлагается посетить центр здоровья на базе лечебного учреждения. 

На выезде при первичном посещении с целью комплексного обследования счет выставляется по прейскуранту ТФОМС за «комплексную медицинскую профилактическую услугу, оказываемую в центрах здоровья для взрослого населения». Счета за отдельные медицинские услуги при первичном посещении не выставляются за исключением группового профилактического консультирования (школа здоровья) после завершения комплексного обследования.

Законченный случай первичного обращения в центр здоровья для взрослых при приеме на рабочем месте в медицинской организации включает в себя дополнительно:

· Осмотр медицинского оптика-оптометриста (медицинской сестры), включающий проверку остроты зрения, авторефрактометрию, бесконтактную тонометрию, исследование бинокулярного зрения, определение вида и степени аметропии, наличия астигматизма; 

· Осмотр гигиениста стоматологического, включающий диагностику кариеса зубов, болезней пародонта, некариозных поражений, болезней слизистой оболочки и регистрация стоматологического статуса пациента; обучение гигиене полости рта.
При этом счет за оказанные услуги выставляется по прейскуранту ТФОМС набором из 3-х услуг: 
· Комплексная медицинская профилактическая услуга, оказываемая в центрах здоровья для взрослого населения; 
· Комплексный осмотр гигиениста стоматологического для взрослого населения; 
· Комплексный офтальмологический осмотр для взрослого населения.
Гражданин вправе отказаться от прохождения осмотра медицинского оптика-оптометриста и/или осмотра гигиениста стоматологического. В этом случае оформляется письменный отказ от данного обследования и счет выставляется только за оказанные комплексные услуги. 
Законченный случай первичного обращения в центр здоровья для детей на выезде и стационарном приеме не различается и включает в себя:
· Измерение роста и веса, мышечной силы, расчет ИМТ; 
· Оценку уровня физического развития (нормальное, с нарушением: дефицит массы тела, избыток массы тела, низкий рост, высокий рост);

· Измерение артериального давления;

· Экспресс оценку состояния сердца по ЭКГ сигналам от конечностей у детей в возрасте 6 лет и старше;

· Определение глюкозы в крови;
· Определение уровня общего холестерина в крови (при наличии показаний);
· Комплексную оценку функций дыхательной системы (ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФБ1, ОФВ1/ЖЕЛ) у детей в возрасте 6 лет и старше (норма, подозрение на обструкцию, подозрение на рестрикцию; 
· Пульсоксиметрию (сатурация SpO2 %, частота пульса);

· Анализ окиси углерода выдыхаемого воздуха с определением карбоксигемоглобина (концентрация карбоксигемоглобина % COHb, концентрация СО ppm);

· Биоимпендасметрию (процентное соотношение воды, мышечной и жировой ткани) у детей с дефицитом или избытком массы тела; 
· Осмотр гигиениста стоматологического, включающий диагностику кариеса зубов, болезней пародонта, некариозных поражений, болезней слизистой оболочки и регистрация стоматологического статуса пациента; обучение гигиене полости рта.

· Осмотр врача-педиатра.

В случае если в процессе обследования в центре здоровья выявляется подозрение на какое-либо заболевание, по поводу которого пациент ранее не лечился и не наблюдался, врач центра здоровья дает заключение о необходимости углубленного обследования по месту жительства (прикрепления) пациента для определения дальнейшей тактики его наблюдения и лечения. 

Сведения о гражданах, у которых выявлено подозрение на заболевание или высокий и очень высокий суммарный относительный или абсолютный сердечно-сосудистый риск фатальных осложнений, с их согласия передаются лечащему врачу (врачу-терапевту участковому, врачу общей практики (семейному врачу) по месту жительства (прикрепления) гражданина.
Посещение центра здоровья с целью динамического наблюдения (повторное посещение). 
Повторными посещениями считаются:
1. Посещения центра здоровья гражданами, у которых выявлены факторы риска развития и прогрессирования хронических неинфекционных заболеваний в результате первичного комплексного обследования в центре здоровья, по рекомендации врача центра здоровья для коррекции имеющихся факторов риска.
2. Посещения центра здоровья гражданами, отнесенными по результатам диспансеризации (профилактического медицинского осмотра) ко II, IIIА или IIIБ группам состояния здоровья, по рекомендации лечащего (участкового) врача для коррекции имеющихся факторов риска.
3. Посещения центра здоровья гражданами, отнесенными по результатам диспансеризации (профилактического медицинского осмотра) ко II группе здоровья и находящимися на диспансерном наблюдении в центре здоровья.
4. Посещения центра здоровья гражданами, у которых выявлены факторы риска развития и прогрессирования хронических неинфекционных заболеваний в результате предварительных, периодических или профилактических медицинских осмотров, по рекомендации медицинского работника организации для коррекции имеющихся факторов риска.
Рекомендуемый объем обследований и профилактических вмешательств при диспансерном наблюдении за пациентами со 2 группой здоровья.
Целью диспансерного наблюдения является снижение суммарного сердечного сосудистого риска до низкого или среднего путем коррекции поведенческих факторов риска: отказ от курения; достижение значений индекса массы тела <25 кг/м2 и окружности талии (<102 см для мужчин и <88 см для женщин); нормализация уровня общего холестерина (ОХ), достижение целевых значений АД.

При диспансерном наблюдении гражданину оказываются следующие оплачиваемые отдельные медицинские услуги:
1. Повторное посещение врача с целью динамического наблюдения.
2. Опрос на выявление хронических неинфекционных заболеваний и факторов риска их развития.
3. Антропометрические исследования.
4. Измерение артериального давления на периферических артериях
 (при каждом посещении).
5. Определение уровня общего холестерина в крови экспресс-методом (не чаще 1 раз в 3 месяца).
6. Определение относительного или абсолютного суммарного сердечно-сосудистого риска (при посещении с определением ОХ).
7. Определение уровня глюкозы в крови экспресс-методом (при взятии на диспансерное наблюдение и далее по показаниям).
8. Электрокардиография (по показаниям).
9. Углубленное профилактическое консультирование (индивидуальное или групповое), включая составление при первом посещении индивидуального плана действий (мероприятий).
10.Углубленное профилактическое консультирование (поддерживающее - повторное) и контроль выполнения индивидуального плана снижения вреда для здоровья поведенческих факторов риска (при последующих посещениях).
Рекомендуемый объем обследований и профилактических вмешательств по коррекции отдельных факторов риска.
В 2016 году приоритетными факторами риска, требующими коррекции, являются: повышенное артериальное давление, дислипидемия, избыточная масса тела (ожирение), курение.
Пациентам с повышенным артериальным давлением:

1. Повторное посещение врача с целью динамического наблюдения.
2. Опрос на выявление хронических неинфекционных заболеваний и факторов риска их развития.
3. Антропометрические исследования (по показаниям).
4. Измерение артериального давления на периферических артериях (при каждом посещении).
5. Электрокардиография.
6. Определение уровня общего холестерина в крови экспресс-методом (по показаниям).
7. Определение уровня глюкозы в крови экспресс-методом (по показаниям).
8. Определение относительного или абсолютного суммарного сердечно-сосудистого риска (при посещении с определением ОХ).
9. Углубленное профилактическое консультирование (индивидуальное) при каждом посещении.
10. Групповое профилактическое консультирование (школа здоровья) (1 раз в год).
Мероприятия по достижению нормальных значений липидов путем снижения массы тела, оптимизации характера питания и уровня физической активности:
1. Повторное посещение врача с целью динамического наблюдения.
2. Опрос на выявление хронических неинфекционных заболеваний и факторов риска их развития.
3. Антропометрические исследования (по показаниям).
4. Измерение артериального давления на периферических артериях
 (при каждом посещении).
5. Электрокардиография (по показаниям).
6. Определение уровня общего холестерина в крови экспресс-методом (1 раз в 3 месяца).
7. Определение уровня глюкозы в крови экспресс-методом (по показаниям).
8. Определение относительного или абсолютного суммарного сердечно-сосудистого риска (при посещении с определением ОХ).
9. Углубленное профилактическое консультирование (индивидуальное) при каждом посещении.

10. Групповое профилактическое консультирование (школа здоровья) (1 раз в год).

При избыточной массе тела дополнительно проводится биоимпендансметрия (при каждом посещении).
Оказание помощи в отказе от курения.
1. Повторное посещение врача с целью динамического наблюдения.
2. Опрос на выявление хронических неинфекционных заболеваний и факторов риска их развития.
3. Антропометрические исследования.
4. Измерение артериального давления на периферических артериях
 (при каждом посещении).
5.Анализ окиси углерода выдыхаемого воздуха с определением карбоксигемоглобина.
6. Пульсоксиметрия.
7. Спирометрия.
8. Углубленное профилактическое консультирование (индивидуальное) при каждом посещении.
9. Групповое профилактическое консультирование (школа здоровья).
Приложение
Бальная оценка уровня функционального состояния на основе анализа ВСР

	Значение ПАРС
	Уровень регуляции
	Уровень функционального состояния
	Уровень адаптации к условиям окружающей среды

	1
	Оптимальный уровень регуляции
	Состояние нормы
	Удовлетворительный 

	2
	Оптимальный уровень регуляции
	
	

	3
	Нормальный уровень регуляции
	
	

	4
	Умеренное функциональное напряжение
	Состояние функционального напряжения
	Напряжение механизмов адаптации

	5
	Выраженное функциональное напряжение
	
	

	6
	Перенапряжение регуляторных механизмов
	Состояние перенапряжения
	Неудовлетворительная
адаптация

	7
	Резко выраженное перенапряжение регуляторных механизмов
	
	

	8
	Истощение регуляторных систем
	Состояние истощения и срыва адаптации
	Срыв и поломка адаптационных механизмов

	9
	Резко выраженное истощение регуляторных систем
	
	

	10
	Срыв механизмов регуляции
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