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НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ

13 настоящем документс использованы ссылки на слсдующие нормативно нравовыс
акты:

• Указ Президента Российской Федерации от 13.03.1997 N~ 232 "Об основном
документе, удостоверяющем личность гражданина Российской Федерации на территории
Российской Федерации»,

• Закон Российской Федерации от 19.04.1991 N~ 1032-1 (в редакции от 02.12.2019) "О
занятости насслсния в Российской Федерации» (с ИЗМСНСIIИЯМИи дurюлнсния~lН.
вступившими В силу 13.12.2019),

• Федеральный закон от 19.02.1993 N~4528-1 (В редакции от 26.07.2019) "О беженцах»
(с изменеНИЯМl1и дополнениями, вступившими в силу 06.08.2019),

• Гражданский кодекс Российской Федерации (часть вторая) от 26.01.1996 N~ 14-ФЗ (в
редакции от 18.03.2019, с изменениями и дополнениями, вступившими в силу 03.07.2019).

• Федеральный закон от 28.03.1998 N~ 53-ФЗ (в редакции от 29.05.2019) "О воинской
обязанности и военной службе» (с изменениями и ДОIIOЛНСIIIIЯМИ.вступившими В силу
09.06.2019),

• Федеральный закон от 25.07.2002 N~ 115-ФЗ (в рсдакции от 02.08.2019) "О правовом
ноложении иностранных граждан в Российской Федерацию> (с измеllениями и ДОIюлнеНИЯ~III.
вступившими в силу 01.11.2019),

• Федеральный закон от 02.05.2006 N~ 59-ФЗ (в редакции от 27.12.2018) "О порядке
рассмотрения обращений граждан Российской Федерацию> (с изменениями и ДОIЮJшеНИЯШI.
вступившими в силу 08.01.2019),

• Федеральный закон от 27.07.2006 N~ 152-ФЗ (в редакции от 31.12.2017) "О
персональных ДaJШЫХ»(с измснениями и ДОПОЛНСIIIIЯМИ,вступившими В сил)' 30.06.2018) .

• Федеральный закон от 29.11.2010 (в редакции от 26.07.2019) N~ 326-ФЗ "Об
обязатсльном медицинском страховании в Российской Федерацию> (с измеНСlIIlЯМНи
ДОПОJIIlениями,вступившими в силу 06.08.2019),

• Федеральный закон от 21.11.20 11 N~323-ФЗ (в редакции от 29.05.2019) "Об ОСIIOШIХ
охраны здоровья граждан в Российской Федерацию> (с изменениями и дополнениями.
вступивши~1Н в силу С09.06.2019),

• Постановление Правительства Российской Федерации от 28.04.1993 N~ 377 "О
реализации Закона Российской Федерации "О психиатрической помощи и гарантиях прав
граждан при ее оказании"» (с изменениями и дополнениями, вступившими В сил)' с
23.09.2002),

• Постановление ПравитеЛLства Российской Федсрации от 18.08.2008 N~ 628 "О
Положснии об удостоверснии личности моряка, Положении о морсходной книжкс. образнс и
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Оllисании бланка мореходной книжки» (с изменениями 11дополнениями, ВСТУIllIВШИ~1I1в снлу
С24.11.2016),

• Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.12.2002 N~420
«Об утверждении фОР~1 первичной медицинской документации для психиатрических и
наркологических учреждений»,

• Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.12.20 12N~ 1l77н
(в редакции от 17.07.2019) «Об утверждении порядка дачи информированного доброволыlOГО
согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского вмешательства В

отношении опрсделенных видов медицинских вмеIlШТСJII,СТВ,форм информироваНllOlО
добровольного согласия на медицинское вмешательство и форм отказа от меДIЩlIIlСКОГО
вмешательства» (с изменениями и дополнениями, вступившими в силу с 30.08.2019).

• Приказ Министерства здравоохранения Российской Федсрании от 15.12.20 14 N~834н
(в редакции от 09.01.2018) «Об утверждении унифицированных форм меДIlЦИНСКОЙ
ДОКУМСllтании.используемых в медицинских организациях, оказывающих МСДllltиНСКУЮ
помошь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению» (с изменеllllЯМИ и
дополнениями, встунившими в силу С 16.04.2018),

• Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30.12.20 15N~1034н
(в редакции от 30.07.2019) «Об утверждении Порядка окюания медицинской помощи 110

профилю "психиатрия-наркология" и Порядка диспаисериого наблюдения за линами с
Ilсихическими расстройствами и (или) расстройствами поведения, связанными с
употреблением психоактивных веществ» (с изменсниями и дополнениями. вступившими в
силу с 17.09.2019),

• Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29.06.201 6 N~425н
«Об утверждении Порядка озиакомлсния пациента либо его законного представителя с
медицинской документацией, отражаю шей состояние здоровья нациента» (Зарегистрировано
в Мииистерстве юстиции Российской Федерации 14.11.201 6 N~44336),

• Приказ Министерства здравоохранения Российской Федсрании от 10.05.20 17 N~203и
«Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи» (Зарегистрировано в
МlIIlIIстерстве юсТlЩИИРоссийской Федерации 17.05.2017 N2 46740),

• Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14.01.2019 N2 4н
«Об утверждении порядка назначения лекарственных препаратов. форм рецеllТУрных БJШllКОВ
на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и ХРШlеIIllЯ»
(Зарегистрировано в Министерстве юстиции Российской Федерации 26.03.2019 N2 54173).

• Приказ Министерства здравоохранения и социального рювития Российской
Федерации от 22.11.2004 N2 255 (в редакции от 15.12.2014) «О Порядке оказания нсрвичной
медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получсние набора социальных
услуп) (с изменениями и дополнениями, вступившими в силу с 08.03.2015),

• Приказ Министерства здравоохранения и соцИШlЫIО)'О развития Российскоii
Федерации от 12.04.2011 N2 302н (в редакции от 06.02.2018) «Об. утверждении перечнсй
вредных и (или) опасных производственных факторов и работ. IIРИ ВЫIIOЛНСIIIIИкоторых
проводятся обязательные предварительные и периодические меДИL!инские осмотры
(обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и пеРllOДIlЧССКИХ
медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах
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с вредными и (или) опасными условиями труда» (с ИЗ~lеllеНlIЯМИи ДОПOJlllеIIIlЯШI.
ВСТУПИВШIIМИв силу С 16.03.2018),

• Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской
Федерации от 29.06.2011 NQ624н (В редакции от 10.06.2019) «Об утверждении Ilорядка выдачи
листков нетрудоспособности» (с изменениями и дополнениями, вступившими в силу с
19.07.2019),

• Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской
Федерации от 23.04.2012 NQ 390н «Об утверждении Перечня определенных видов
медицинских вмешательств, на которые граждане дают ИНфОР~lIIрованное добровольное
согласие при выборс врача и медицинской организации для получения первичной мсднко-
санитарной помоши» (Зарегистрировано в Министерстве юстиции Российской Федерании
05.05.2012 NQ24082),

• Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской
Федерации от 05.05.2012 NQ 502н (в редакции от 02.12.2013) «Об утверждении порядка
создания и деятельиости врачебной КО~IIIССИИмедицинской организацию) (с изменеНИЯ~1II11
дополнениями, вступившими в силу с 01.01.2014),

• Приказ Министерства здравоохранения СССР от 20.06.1983 NQ27-14/70-83 «ТlIIювая
инструкция к заполнению форм IIервичной медицинской документации лечебно-
профилактических учреждений (без ДОКУ~lентов лабораторий). утверждснных ПрикаЗО~1
Министерства здравоохранения СССР от 04.10.1980 NQ1030" (в редакции от 25.01.1988),

• Приказ Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии от
27.12.2006 NQ407-ст «Об утверждении национального стандарта»,

• Приказ Федеральной службы по надзору в сфере здравоохрансния от 15.02.20 17 N~
1071 «Об утвсрждении Порядка осуществления фармаконадзора» (Зарегистрироваио в
Министерстве юстиции Российской Федерации 20.03.2017 N~46039).

• Письмо Министра здравоохранения Российской ФедераЩIII В.И. Скворцовой от
11.11.2013 N2 18-1/1О 1О «Основные разделы электронной медицинской карты»,

• Письмо Министерства здравоохранения Российской Федерации от 07.12.2015 N~ 13-
2/1538 «О сроках хранения медицинской документацию).
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ОПРЕДЕЛЕНИЯ

В настоящем документе применяются следующие термины с соответствующими
значениями:

Анампсз (греческий aпaтпesis - воспоминание) - совокупность сведений о БОЛЫIU~1н
развнтии заболевания, нолу чаемых при опросе самого больного н знающих его лнц и
используемых для установления диагноза и ПРОПlOзаболезни, а также выбора ОПТlIМ,IЛЫIЫХ
~Iетодов ее лечения и профилактики. В ряде случаев при сборе анамнеза используется
документация (Большая Медицинская Энциклопедия, под редакцией ПетровскOI'О Б.!3.. 3-е
издание).

ДIШПIOЗ - (греческий diagпosis - распознавание) медицинское заключение о
патологическом состоянии здоровья обследуемого, об И~lеющемся заболевании (травме) IIЮI
о причине смерти, выраженное в терминах, предусмотренных принятыми классификациями и
номенклатурой болезней. Установление диагноза болезни составляет заКЛЮЧllТеЛЫIУЮчасн
IlpoIjecca диагностики на каком-либо этапе или по ОКОНЧШlИицеленаправленного
обследования больного. Знание методов диагностики, принципов построения и оформления
диагноза имеет важнейшее значение для медицинской практики. т.к. сфОР~IУЛИРОВШlllыii
диагноз. является обоснованием к выбору методов лечения больного и IlрофШШКТИ'lеских
мероприятий. Правильность, своевременность и обоснованность диагноза в каждом случас
заболевания обязательно находят отражение в основных медицинских ДОКУ~lентах -
амбулаторной карте, истории болезни, диспансерной карте и др. (Большая Медицинская
Энциклопедия, под редакцией Петровского Б.В., 3-е издание).

ДIIВПIОСТlIJ'а- комплекс медицинских вмешательств, направленных "'\ раСllOзнаваШlе
состояний или установление факта наличия либо отсутствия заболеваний, осуществлясмых
посредством сбора и анализа жалоб пациента, данных его анамнеза и осмотра. проведсния
лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в цслях
определения диагноза. выбора мероприятий по лечению пшщента и (или) контроля за
осуществлепием этих мероприятий (статья 2 ФедералыlOГО закона N2323-ФЗ от 21.11.2011).

Дпспапссрпос наблюдеПllе - динамическое наблюдение, в том числе необходи~IOС
обследование, за состояпием здоровья пациентов в целях своеврсменного выявления.
нредупреждения осложнений, обострения заболевания, иных патологических состояний. их
профилактики, осуществления лечения и медицинской реаБИJllпации указанных лиц. а также
подтверждения наличия стойкой ремиссии заболевания (часть 5 статьи 46 ФедералыlOГО
закона от 21.11.2011 N2 323-ФЗ). Диспансерное цаблюдение осуществляют врачи-психиатры-
наркологи (врачи-психиатры-наркологи участковые) медицинских организаций. имеющих
лицензию на медицинскую деятельность по оказанию услуг (выполнению работ) но
"психиатрии-наркологии", по месту жительства или месту пребывания нациентов с учеТШI
права пацнента на выбор медицинской организацни (пункты 2 и 3 Приложения 2 к Ilрнказу
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30.12.2015 N2 I034н).

ЕДllllая I'осударствеllпая ппформаЦIIОlIIlВЯ СlIстема в сферс 'щраllоохраllСIllIЯ
(ЕГИСЗ) это государственная информационная система, представляющая собой
совокуиность информационно-технологических и технических средств. обеснечивающих
информационную поддержку методического и организационного обеснечения деятеЛl,НОСПI
участников системы здравоохранения.

Ката~lIIез (греческий calaтпesis - запоминать) - СОВОКУШlOстьсведений о состоянии
больного и дальнейшем течении болезни после установления диагноза и ВЫШIСКИиз
стационара. Катамнез собирают через определенное время после первоначального
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наблюдсння над БОЛЬНЫ~I,его нахождения в лечеБНО~1учрсждении 11НОСЛСIIСРСНСССННЯIШ
болезни (или приступа болезни). В отличие от ана~lIIеза, который должен вссстороннс
освещать предшествующий заболеванию период ЖИЗНИ больного, в катамнез находят
отражение дальнейшее течение болезни и состояние больного, развившееся во время
болезненного процесса или в результате его (Большая Медицинская Энцнклопедия, IЮД
редакцией Петровского Б.Б., З-е изданис).

МеДIЩIIНСl>аяииформаЦllOllllaЯ система - система автоматизации докумсптооборота
для лсчебно-профилактических учреждений, в которой объединены система ноддержки
принятия медицинских решений, электрониые медицииские карты о пациснтах, данныс
медицинских исследований в цифровой форме, данные мониторинга состояния naЦllcHTa с
медицинских приборов, средства обшения между сотрудниками, финансовая и
административная информация.

ОбязатеJlьиое MeДlIЦIIIICl>Oe страховаиие вид обязательного социального
страхования, представляющий собой систему создаваемых государством правовых.
экономических и организационных мер, направленных на обеспечение, при наступлении
страхового случая, гарантий бесплатного оказания застраХОВШIIIОМУлицу МСДIЩI1lIСКОЙ
помощи за счет средств обязательного медицинского страхования в прсделах
территориальной программы обязательного медицинского страхования и в случаях.
установленных Федеральным законом, в прсделах базовой программы обязательного
медицинского страхования.

Осиовиой государственный регистрационный номер госудаРСТВСlIIlЫЙ
регистрационный номер записи о создании юридического лица либо записи о первом
представлении в соответствии с Федеральным законом Российской Фсдерации «О
государственной регистрации юридических лиц» сведений о ЮРИДИ'lеСКО~1лице.
зарегистрированном до введения в действие указанного Закона (пункт 8 Правил ведеllИЯ
Единого государствеlllЮГО реестра юридических лиц).

Ремиссня - (латынь /'eтissio - уменьшсние, ослаблсние) врсмеlllюе УЛУ'lшение
состояния больного, проявляющееся в замедлении или прекращешlИ прогреССИРОВШIlfЯ
болезни, частичном обратном развитии или полном исчезновении клинических проявлений
патологического процесса. Ремиссия является в некоторых случаях закономерной фюой
болезни, но отнюдь не представляет собой возврата организма к состоянию здоровья и может
сменяться реЦИДИВО~1,Т.е. обострением патологического процесс а (Большая Медицинская
Энциклопедия, под редакцией Петровского Б.Б., З-е издание).

ЭШIl>РНЗ (греческий epikrisis - суждение, решение) - суждение о состоянии болыюго.
диагнозе болезни, причинах ее ВОЗШlкновеШIЯ,развитии и результатах лечения, которос
фОР~lулируется по завершении лечения или на его определеllllO~1 этапе. Эпикриз яюясгся
обязательной частью медицинских учетных документов. Б зависимости от особенностей
течения и исхода болезни эпикриз может включать суждение о ее ПРОПlOзе,заключснис о
необходимости дальнейшего наблюдения за больным, лечебно-трудовые рекомендации. При
летальном исходе в эпикризе указывают причины смерти (Большая МеДИЦllllская
Энциклопедия, под редакцией Пстровского Б.Б., З-с издание).
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СОКРАЩЕНИЯ

АИС - автоматизированная информационная система
ВИЧ - вирус иммунодефицита человека
ВК - врачебная комиссия
ГК - Гражданский кодекс
ГОСТ - государственный общероссийский стандарт
ДЗМ - Департамент здравоохранения города Москвы
ЕГИЗС -единая государственная информационная система в сфере здравоохранения
КоАП - Кодекс Российской Федерации об административных правонарушсниях
Минздрав России - Министерство здравоохранения Российской Федерацин
МИС - медицинская инфор~taционная система
МКБ-IО- Международная статистическая классификация болезней и проблем, СВЯ3ШIНыхсо
здоровьем 1О-го пересмотра
МНН- международное непатентоваllllOе назвшше
ОГРН- основной государственный регистрационный номер
ОМС- обязательное медицинское страхование
ПАВ- психоактивные вещества
ссср- Союз Советских Социалистических Республик
УК- Уголовный кодекс
УИК- Уголовно-исполнительный кодекс
ФЗ- Федеральный закон
ФИО - фамилия, имя, отчество
СОТ- карбогидрат-дефицитный трансферрин
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ВВЕДЕНИЕ

В России требования к меДИЦИlIСКИ~1 организациям 110 ведению МСДIIЦИИСКОЙ
ДОКУ~leIlТauии определяются nYIIKTo~1 11 статьи 79 Федерального закопа (далее - ФЗ) от
21.11.20 11N~323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской ФедераЦШI»; <шести
медициискую Докумеитацию в установленном порядке 11представлять отчетность по вида~l.
форма~l, в сроки и в объеме, которые установлены уполиомоченньш федеральиым органом
ИСПОЛНlпельной власти».

В течеиие последних пяти лет Министерством здравоохранения Российской Федсрации
(далее - Минздрав России) было разработано и утверждено миожество нормативио-правовых
актов, определяющих различные оргапизационные направлепия деятельности меДИЩIIIСКИХ
оргаlllваций, вт. '1. оргаНllЗационные аспекты их экспертной деятеЛЫIOСТlI.

Одним из основных документов является Приказ Минздрава России от 15.12.20 14 N~
834н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации. ИСПОJII>зуемыхв
медиЦlНlСКИХ организациях, оказывающих медицинскую IЮМОЩЬв амбулаториых условиях. и
порядков по их заполиению». Этот документ не только устанавливают основную учетную
форму первичной медицинской документации, которая должна оформляться в амбулаторно-
поликлинических учреждениях, дает достаточно подробные рекомендации по ее заполнению
и позволяет отдельным профилям специальностей, в том числе по IlрОфилю психиатрия-
наркология, разрабатывать свои учетные формы.

Ведение медицинской ДОКУ~lентации в соотвстствии с нормаТИВlIO-правовыми
документами осуществляется как в виде электронный формы документа. так и на бумаЖНО~1
носителе. Структуры этих карт ДОЛЖIШсоответствовать друг другу. 13 Iшстоящсе ВРС~IЯ
унифицированная медицинская форма N~025/y адаптируется для специальных нужд
наркологической службы и будет являться основой для электронного и бумажного форматов
карты.

Повысить качество ведения первичной медицинской ДОКУ~lеlпацин может элеКТРОIНlЫЙ
документооборот. Электронныс теХНОJlОПIИВССчащс "РЮIС"ЯЮIСЯ с IIСЛЫО"рс,'{ОСПIВ:IСIIIЯ 11
СОВСРШСlIслюваllШI услуг 'цраВООХРШIСIIIIЯ в ЕВРОIIСЙСКЩIРСПЮIIС ВОЗ В С:1\1ЫХpa'IIII.IX
сфсрах - ()г ~IOНIПОРIШПl СОСТОЯIIИЯ'ЩОРОВЫI;10 оБУЧСlIlIЯ н IIO;II'OIOBКlI ~IC;IIIЦIIIICKOI"
IIСРСОIIШШ111.

Электронное здравоохранение может способствовать сокращению lIеравенств в
отнощении здоровья и модернизации националыlхx информаЦlIOННЫХ систем и служб
здравоохранения. Оно стало играть очень важную роль в обеспечении доступа к ИНфОР\lации
и услугам в области здравоохраиения, а также в совершеиствовании методов сбора, обработки
и ИСllОЛЬЗОВШIИЯ информации. Электронное здравоохранение позволяет получал,
информацию в нужном месте и в нужное время, обеспечивая предоставление более широкого
круга услуг индивидуального характера больщему числу людей. Национальная система
электронных медицинских карточек (ЭМК) имеется в 59% государств-членов Европейского
региона, а в 69% этих стран имеются законодательные акты. регулирующис ее ИСllOЛЬ'ЮВШIIIС.
Это ключевые элементы национальных стратегий в области электронного здраВООХРШlения.
которые позволяют получить доступ к ПОЛНОЙи своевремснной информшнш в Mcc'le ОК:1'ШНИЯ
~lедицИlJCКОЙпомощи. [2]

На уровне законодательства сдсланыпервые шаги по определснию статуса 11содержания
элсктронных медицинских документов: ФЗ от 29.1 J .201 О N~ 326-ФЗ «Об обязатеЛЬНО~1
медицинском страховании в Российской Федерации» предусматривает ведение МСДИЦlIIIСКИХ
карт пациентов в электронном виде в 2014-2018 гг. (частью 1 и пунктом 2 части 3 статьи 50):
Минздрав России приказом от 11.11.20 13 N~ 18-1/1 О J О утвердил основныс разде.1Ы
электронной медиuинской карты, а приказ Федерального агентства 110 техническому
регулированию и ~Iетрологии от 27.12.2006 N~407-ст утвердил НШlllOнальныii СПlllЩ1РТ
Российской Федерации «Электронная история болезни. Общие положения. ГОСТ l' 52636-
2006». Национальный стандарт ввсдсн в действие с 01 января 2008 г.
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Контроль ведения документации осуществляет врачебная КО~lИссия (далсс - ВК). )то
входит в число ее функций (пункт 4.9 Порядка создания и дсятелыюсти врачебной КОМИССllll
медицинской организации, утвержденного приказом Минздравсоцразвития России от
05.05.2012 N2 502н). Организация контроля возложена на Отдел экснертизы качсства
меДlЩШIСКОЙ НОМОЩII,а нри его отсутствии на ВК. Экспертная работа осуществляется с
учетом оценки медицинской документации (заполнение соответствующей учетной формы:
качество занисей, характеризующих состояние здоровья пациента; правилыюсть выбора
диагностических методик; адекватность назначенного лечения и его сроков).

Как свидетельствует экспертная практика (а также данные литературы). наllбо.тсс
раснростраНСННЬШII дСфСlпаМII ведения первичной меДIЩИНСКОЙдокументации являются
следующие:

• отсутствие обоснования госпитализации, установленного предваРlпелыlOГО и
клинического диагнозов, дефекты в описании жалоб, анамнеза. объсктнвного обследования:

• отсутствие обоснования необходимости проведения того или иного меДlЩИНСКОГО
вмешательства;

• отсутствие добровольного информированного согласия пациента на МСДИЦШIСКОС
вмсшательство;

• неправильное оформление записей в связи с пазначением лекарственной терапии:
• отсутствис указаний на результаты проведенных лечебных мероприятий:
• отсутствис этапных эпикризов и сведений о динамическом наблюдении за болы,ым:
• отсутствие указания времени осмотра пациента лечащим врачом, консультанта\lИ:
• отсутствие необходимых подписей (лечащсго врача или заведующего отделснием):
• низкая информативность дневников, записей консультантов и :JIIИКРИЗОВ. что НС

позволяет оценить динамику состояния пациента:
• формальный характер записей, небрежные и неразборчивыс ЗlllIИСИ. нарушение

хронологического порядка изложения данных [3].
Перечисленные дефекты носят организационный характер. Чтобы их избежать. не нужно

привлекать значительные материальные и кадровые ресурсы медицинской оргашпаЩlll.
Первой мерой является контроль [4].

Для осуществлении экспертной деятельности в государственном бюджетном
учрсждении здравоохранения «Московский научно-практический нентр наРКО;ЮГllll
Департамента здравоохранения города Москвы» (далее - ГБУЗ «МНПЦ наркологии ДЗМ») в
2018 г. создан Отдел экспертизы качества медицинской помощи. Были проведены Ilроверки
подразделений ГБУЗ «МНПЦ наркологии ДЗМ» и всех наркологических диспансеров. В
результате проверок выявлены дефекты качества оказания медицинской по~ющи 11

безопасности и подготовлены аналитические справки.
Предметом проверок в наркологических диспансерах являлись контроль качсства и

безопасности медицинской деятельности, в том числе про верка псрвичной учетно-отчстной
документации формирования отчетов о выполнении государственного задания в части
«Первичной медико-санитарной помощи (включая псрвичную спеЩlaJlIIЗИРОВШIllУЮмедико-
санитарную помощь) в амбулаторных условиях по профилю наркология».

Выявлены нарушения в отчетах о выполнеШIII государственного заДШIIIЯ. вследствис
нарушения должного контроля и учета врачебных посещеиий. Учет врачебных носещсний в
ряде случаев проводился с ПРШlIIсками, ДШlНые в сводные таблицы ВНОСIIJIIIСЬс ошибками. В
поссщсния по поводу заболеваний отнесены "телефонные разговоры с родствснниками"
Следует отметить, телефонная беседа с родственником больного не ОТНОСIПСЯк посещению
по заболеванию, и не подлежит учету.

Основным дефектами, выявлеШIЫМИ при проверках, остаются дефекты ведсния
~lеДIЩИНСКОЙдокумснтации. При про верке в ряде случасв выявлены нарушения ведения
медицинской документации, такие как: небрежное ведение записсй, неразборчивый почсрк.
исправления. Следующим по встречае~юсти дефектом, является неlЮЛlюе. а порой
противоречивое описание состояния боЛl,НОГО, имеющихся у нсго проявлсний болсзненного
состояния и плохо собранный анамнез.
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Отмечается формальнос провсдение внутреннего контроля качсства МСДИЩIIIСКОЙ
документации как заведующими отделений, так и заведующими филиалов.

В амбулаторных филиалах отсутствует контроль со стороны заведующих фИЛl,алами за
учетно-отчетной ДОКУ~lентациейи достоверностью отчетов о выполнении государствснного
задания

Выявлены дефекты в работе ВК. Нарушения порядка снятия пааиентов с диспанссрного
наблюдения: в амбулаторных картах отсутствуют эпикризы представления больных на ВК для
снятия с диспансерного наблюдения: отсутствуют протоколы ВК. Таким обрюом. имеет ~lecTo
грубое нарушение Порядка оказания наркологичсской ПОМОШIIl' нарушенис rrриказа
Минздравсоцрювития России от 05.05.2012 N2 502н «Об утверждении Порядка создаНIIЯ 11

деятельности врачебной комиссии медицинской оргаllизаЦИII».
При выборочной проверке амбулаторных карт выявлены нарушения ведеllllЯ.

организаЦlIонные и тактические дефекты оказания медицинской помощи.

Наиболее распространенные дефекты

I.Дефскты организации наркологической помощи:
Невыполнение нагрузки врачебной должности.

- Необоснованное назначение повторных посещений.
- Отсутствие учета 11 анализа ДЛlIтелыюсти пребывания больных в реаБИЛlIтаЦllOllIIЫХ

программах.
2. Дефекты ведения медицинской документаЦIIИ
- Нарушения ведения амбулаторных карт наркологического больного, ~,еДИЦlIIIСКИХ

карт стаЦllOнарного больного (ДНС)
- Нарущения учета врачебных посещений.
3. Нарушения санитаРlIо-противоэпидемичсского режима.

По результатам проверки были разработаны IlредложеНIIЯ по совсршснствовашпо
деятельности наркологической службы города.

Для повышения эффективности качества диаГНОСТИКII,лечеНIIЯ 11 реабилитаЦlIII в
амбулаторных условиях и сокращению претензий со стороны субъектов внешнеl.О
всдомствеНIIОГО и вневедомствснного контроля необходюlO усовершснствовать службу
внутреннего контроля качества и безопасности меДllЦllНСКОЙдеятельности и повысить
ответственность специалистов медицинских организаций по всдеНIIЮ меДllЦlШСКОЙ
документации.

Важно пони мать, что nервичная медицинская документаLlИЯ - юридическиii докумснт.
который отражает процесс оказания медицинской помощи 11 подлежит контролю при
экспертизе качества. Большинство дефектов медицинской докумеlпаLlИII лсгко устрашшы.

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ

Представленный порядок заполнения учетной формы N2025/y «МСДIЩllIIская карта
пациента, получающего наркологическую помощь в амбулаторных УСЛОВIIЯ»В цеЛО~I.
совпадает с медицинской картой, утверждениой ириказом МЗ России от 15.12.2014 N"S34и 151.
но в нб' предусмотрен ряд особенностей, специфичных для наркологической IЮМОЩП.
оказываемой паЦllента.\I. Также ПрlI разработкс JIOKY~leHTaУ'lитывалIlСI, обязатслЫlЫС
трсбования по критеРIIЯМкачества медицинской помощи (Приказ МЗ рф от 1О мая 2017 г. N
203н) [6]. Предлагаемый порядок рекомендован для работы с бумажным всрсисй
амбулаторной карты наркологических диспансеров г. Москвы. В дальнейшем она будст
адаnтнрована для электронного аналога медкарты в медицинской информационной систе~IС
учреждсния.
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ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ УЧЕТНОЙ ФОРМЫ NQ 025/У «МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА
ПАЦИЕНТА, ПОЛУЧАЮЩЕГО НАРКОЛОГИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ В АМБУЛАТОРНЫХ
УСЛОВИЯХ»

1. Учетная форма NQ025/y «Медицинская карта пщиента. IIOЛУЧШОIllСПJ
наркологическую помощь в амбулаторных условиях» (далее - Медкарта) является основным
учетным меДИЦlIIlСКИМдокумеlПО~1 медицинской организации (иной оргаIllШlllIlII).
оказывающей наркологическую помощь в амбулаторных условиях В'JРОСЛО~IУIlaсеЛСlIIlЮ
(далее - медицинская организация).

2. Медкарта заполняется на каждого впервые обратившегося за наРКО.l0гической
ПОМОЩЬЮв амбулаторных условиях пациента (далее - паЦl1еIП). На каждого IШЦllента в
мсдицинской организации или его структурном подращслеllllll. оказывающем
иаркологическую помощь в амбулаторных условиях, заполняется одна Мсдкарта. Ilсзависимо
от того, сколькими врачами проводится лечение.

3. Медкарта заполняется врачами, ведущими прием пациснтов. получающих
наркологическую помощь в амбулаторных условиях.

4. Данныс Медкарты позволяют контролировать правилыюсть организшщи лечебно-
диагиостического процесса, составлять рекомендации по дальнейшсму обследованию и
лечению больиого и диспансеРИО~IУ наблюдению за ним, получать информацию,
иеобходимую для выдачи справочного материала по запроса~1 ведомственных учрсждсний.

5. Основными принципами ведения Медкарты являются:
• описание состояния пациента, лсчебно-диагностических и реаБИJllпационных

мероприятий, исходов лечения и другой необходимой информации:
• соблюдение хронологии событий, влияющих на Ilринятие клинических и

организационных решений;
• отражение в медицинской документации социальных и других факторов. которые

могут оказап, влияние на пациента и прогноз заболевания;
• понимание и соблюдение лечашим врачом прав и обязашюстей при оказШВIII

медицинской помощи, а также значимости медицинской документации;
• мотивирование пациента в процессе обследования, лечения и реабилитации.
• Рекомсндации пациенту при завершении обследования и окончания лечения.
6. Медкарты в кабинете врача I1;1И регистратуре медицинской оргаlllПШllНl

группируются по участковому принципу И(или) Валфавитном порядке.
7. Титульный лист Медкарты заполняется в регистратуре медицинской органшаЦlIII ври

псрвом обрашении пациента за медицинской помощью. Обязательно перед оформление~1
Медкарты с лицом, обратившимся за помощью. подписывастся согласие на обработку
персональных данных (приложение 2).

8. На титульном листе Медкарты указывается полное Нalшенование меДИlIlIIlСКОЙ
организации в соответствии с ее учредительными документа~IИ, код основного
государствениого регистрационного номера (далее - ОГРН), указывается номср Медкарты -
индивидуальный номер учета Медкарт, установлениый медицинской оргаllllЗацией.

9. Медкарта заполняется на каждое посещение пациента. Ведется Медкарта IIУТбl
заполиения всех разделов, предусмотренных Медкартой, при соблюдеШIII хронологичсского
110рядка 11достоверного изложеllИЯ СВСДСllltй.

10. Записи производятся на русском языкс, без сокращений. разБОРЧИВЫ~1ПОЧСIЖОМ.
Наименования лекарственных препаратов 3aIlИСЫВaIОТСЯтолько на лаТИНСКО~1языке. 13
Медкарте не допускается замазывание текста щтрих-корректором, заклеивание бумагой,
стирание ластиком, многократное обведение цифр и T.ll. Все неоБХОДIШЫСисправления
осуществляются зачсркиванием одной линией и написанием нового тскста, который
подтверждается подписью врача, заполняющего Медкарту. с указанием даты.

11. К Медкарте можно присоединяп, вкладыши листов бумаги. подходящего формата
путем вклеивания.
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12. Порядок заполнения пунктов Медкарты (12.1 - 12.28)
12.1. В пункте 1 проставляют дату первичного заполнения Медкарты.
12.2. В ПУIIКТЫ 2 - 1О ВНОСЯТпервичную персональную ИНфОР~lацию о пациенте:

Фамилия, Имя, Отчество (далее - ФИО) пациента, номер пеНСllOННОГОстрахового
свидетельства, возраст, дату рождения, пол, сведения о документах, удостоверяюших
личность паuиента, адрес места проживания, номера контактных телефонов пациента), а также
ИНфОр~IaЦИИо страховой компании, сведения о нолисе оме и прочсе. Данный раздел
заполняется медицинским работником один раз при нервом обращении нюlllсн П1 в
медицинскую организацию при его регистрации. В случае смены фа~IIIJIIIII, документа.
удостоверяющего личность, страховой компании, полиса оме или иных свсдеиий
оформляется вкладыш, в который вносятся изменсния соответствующих данных.

Основным документом, удостоверяющим личность гражданина Российской Федерации
на территории Российской Федерации, является паспорт' .

Документом, удостоверяющим личность лица, работающего по наЙ~IУв любом качестве
на борту морского судна (за исключением военного корабля), морского судна
рыбопромыслового флота, а также судна смешанного (река - море) плаВШlllЯ,иСПОJII,ЗУСМЫХ- ,для целеи торгового мореплавания, является удостоверение ЛИЧIЮСТlIморяка".

Документом, удостоверяющим личность военнослужащего Российской Фсдсрации,
является удостоверение личности военнослужащего Российской ФедераllИИ3

ДОКУ~lентами, удостоверяющими личность иностранного гражданина в Российской
Федерации, являются паспорт либо иной документ, установленный федсральным законом или
признавасмый, в соответствии с международным договором Российской Федерации, в
качсстве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина.

ДОКУ~IСIIТОМ,удостоверяющим личность лица, ходатайствующего опризнании
беженцем, является свидетельство о рассмотрении ходатайства о призиании беженцем 110
существу, а документом, удостоверяющим личность лица, признашlOГО бежеlЩСМ, является
удостоверение беженца4.

Документами, удостоверяющими личность лица без гражданства в Российской
Федерации, являются:

- документ, выданный иностранным государством и признаваемый, в соответствии с
международным договором Российской Федерации, в качестве документа, удостоверяющего
JIIIЧIIOСТI,лица без гражданства;

разрешение на временное проживание;
- вид на жительство;
- иные документы, предусмотренные федеральным законом или признаваемые, в

соответствии с международиьш договором Российской Федерации, в качестве документов,
удостоверяющих личность лица без гражданства5.

1 Указ ПреЗlfдеtпа РОСС(IЙСКОЙФедерашш от 13.03.1997 Х2 232 «Об основном документе, удостоверяюшем
Лl1ЧНОСТЬграждаюtна Российской Федерашш на территории Российской ФедераШIИ» (Собрание законодательства
Российской Федераиии, 1997, N 11, СТ. 1301).

2 Постановление Правительства Российской Федераuии от 18.08.2008 N2 628 «О ПоложеНШI об удостовеРСIJIШ
ЛlI'IIЮСТИ моряка, Положении о мореходной книжке. образuе 11ОШlсаНШI бланка мореХОДIIОЙ КIIIIЖЮI» (СОUРЗIIIIС
законодательства РосСItЙСКОЙ Федерации, 2008, N 34, СТ. 3937; 2009, N 23, СТ. 2821; 2013, N 12, СТ. 1347).

3 Постановление Прав~пельства Российской ФедераЦltlt от 12.02.2003 Х!! 91 «Об ynocToBepcBII~1 ЛII'lIlОСТII
воеtшослужашего Российской ФедерацИlЩ (Собрание законодательства Российской ФедераШIII. 2003. N 7. ст. 654: 2006.
N 49. СТ. 5220) .

.f ФЗ от 19.02.1993 Х2 4528-1 «О беженцах») (BeдoMoCТlI Съезда народных DCII)'T3TOB11BepXOBHOIO Совс!'а
РОССltЙСКОЙФедерации, 1993, N 12, ст. 425; Собрание законодательства Российской Федерашш, 1997. N 26, ст. 2956:
1998. N 30. СТ. 3613; 2000. N 33. СТ. 3348; N 46. СТ. 4537; 2003. N 27. СТ. 2700; 2004. N 27. СТ. 27 11; N 35. СТ. 3607; 2006.
N 31, СТ. 3420; 2007. N 1, СТ. 29: 2008, N 30. СТ. 3616; 2011, N 1. СТ. 29: N 27, СТ. 3880; 2012. N 10, СТ. 1166; N 47, СТ. 6397:
N 53. СТ. 7647; 2013. N 27, СТ. 3477; 2014, N 52, СТ. 7557).

5 СтаТhЯ 10 ФЗ от 25.07.2002 Х!? 115-ФЗ «О правовом положении ИIIОСТРШШЫХr.раждан в Росснi1ской
Фсдерацюш (СобраНI!е законодательства Российской Федерации, 2002, N 30, ст. 3032).
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12.3. Пункт 11 включает информацию об официальных прсдставителях (родствеНlIиках.
опекунах и прочих), представляющих интересы пациента: ФИО, контактные данные (номер
телефона). документ, удостоверяющий право лица представлять права (интересы) паЦllента.

СведеllИЯ о официальном представителе пациеllта lIеоБХОДIIМЫврачу для согласоваllИЯ
рсшеllИЯ об оказании МСДИЦИIIСКОЙпомощи пациента. Данный раздел 3aJIOЛlIЯСТСЯ
меДИЦИIIСКИМработником один раз при первом обращеllИИ IlallIIеlпа в медицинскую
оргаllизацию при его регистрации. На случай измснения фамилии. места ПРОЖllI!aJПIЯИ;ПI
номеров контаКТIIЫХ телефонов представителя пациента ДОЛЖllа быть предусмотрена
В03~lOжность изменения соответствующих свсдеиий.

12.4. В нункте 12 указывается заболеванис. по поводу которого осуществляется
диспанссрное наблюдение за пациентом, сго код по Международной статистичсской
классификации болеЗllей и проблем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра (далее -
МКБ-I О) и ФИО врача.

12.5. В пункте 13 указываются все впервые или ПОВТОРIIО УСТaJlOВЛСIШЫС
заключительные (уточненные) диагнозы заболевания. по поводу которых IIaЦllеlП обраПIJIСЯ
в медицинскую организацию, и ФИО врача. Заболевание, обllаружешlOС у пациеllта впсрвыс
в жизни, считается впервые выявлеШIЫМ и отмечается знаком "+" (плюс). Хроничсскос
заболевание, с которым пациент обращался в предьщущие годы, в случас обращения с IIИМв
отчетном году вновь вносится в лист. но со знаком "-" (МИIlУС).

В случаях, когда врач не может поставить точный диагноз при псрвом обращснии
пациента. lIа странице текущих наблюдений ЗallИсьшается предполагаемый диагноз. В ЛIIСТ
для записи уточнеНIIЫХ диагнозов ВIIОСИТСЯтолько дата псрвого посещеllИЯ. ДиапlOЗ
вписывается после его уточнения.

В случае, когда поставлеНIIЫЙ диаГIIОЗ заменяется другим, предыдущий ДИ<IПIO'\
зачеркивается и вписывается новый диагноз без изменения даты первого обращсния.

Если у больного одновремеllНО или последовательно обllаружено IIССКОЛЬКО
заболеваний, этиологически не связанных друг с другом. то всс ОIlИ ВЫIIОСЯТСЯна "лист". В
случае перехода болезни из ОДIIОЙстадии в другую записанный диагноз BIIOВl,повторястся с
указанием новой стадии.

12.6. В ПУНk,е 14 "СемеЙllое положеllие" делается запись о том, состопт илп lIе СОСТОIП
пациент в зарегистрироваllНОМ браке, на основании сведений. содержащихся в документе.
удостовсряющем ЛИЧIIОСТЬпациента. При отсутствии сведений указывается "НСИЗВССТIIО".

12.7. В иункте 15, IIРИ lIаличии у пациента несовершеннолстних дстсй, УКа3ываlOТ их
ЧIIСЛО11год рождения на основании сведений, содсржащихся в документе, УДОСТОВСРЯIOЩС~1
личность пациента. При отсутствии сведений указывается со слов IlaJlIIСIIПI.

12.8. ПУНk' 16 "Образоваllие" заполняется со слов пацпеllта:
- в позиции "ПРОфСССИОllaJIЫIOС"указывается "высшее". "среднее":
- в I10ЗИUИИ "обшее" указывается "среднее". "основное". "начальное".
12.9. ПУIIIП 17 "ЗаIlЯТОСТЬ"заllОЛНЯСТСЯсо слов пациента или РОДСТВСIllIИКОВ:
В ПОЗИЦИlI "проходит военную или прираВllенную к ней службу" указывают лиц.

проходяших воеНllую6 или прираВНСllllУЮ К ней службу;
В позиции "пенсионер" указывают неработающих лиц, получающих трудовую (110

старости, по инвалидности, по случаю потери кормильца) или социальную пснсИlО;
В позиции "студент" указываются обучающиеся в образоватсльных организациях:
в ПОЗИЦИИ "не работает" указываются трудоспособные граждане. которые не H.\ICIOI

работы и заработка, зарегистрированы в органах службы 3а1IЯТОСТИв цслях поиска
подходящей работы, ищут работу и I'ОТОВЫ приступить К ней) при предостаВЛСIIИИ
подтверждающего ДОКУМСlIта;

6 Статья 2 ФЗ от 28.03.1998 Х!! 53-ФЗ «О ВШIНСКОЙ обязанности и военной службе» (СобраНllе ЗЗКOIюдательства

РОССIIЙСКОЙ Федерашll1. 1998. N 13, СТ. 1475).
7 Статья 3 Закона Российской Федерации от )9.04.1991 Х2 1032-1 «О занятости населе~IИЯ в POCCllikKOl1

Фсдерашнт (Собрание законодательства Российской Федераultи. 1996, N 17, ст. 1915).
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В позиции "прочие" указываются лица, которыс :шняты домашним ХОЗЯЙСТВО~I.11лица
без определенного места жительства.

12.10. При наличии у пациеита инвалидности в ПУIIIПС 18 указывают "впервые" или
"повторно". груrшу инвалидности и дату ее установления.

12.1 1. В IIУ"h."Те19 со слов пациента указывается место работы и должность.
12.12. В случае измепения места работы и (или) места жительства в H)'HIo:Tax20 и 21

УКа3ываются соответствующие изменения.
12.13. В "УИh."Те22 в случае привле'lения пациепта к IrаКа3анию на ОСIЮВШIИИ

приговора!постановления суда указывают вид наказания. статью Уголовного кодскса
Российской Федерации (далее УК) или Кодекса Российской ФедсраЦlIИ об
административных правонарушениях (далее - КоАП) и срок.

12.14. В П)'II1о:те23 в случае применения к пациенту ~Iep меДIIЦИНСКО['Охарактера на
основании приговора!постановления указывают "обязательное", "альтсрнативное лечение".
статью УК или КоАП Российской Федерации, срок прохождения программы тершlИИ.
реабилитации.

12.15. В пункте 24 в случае прохождения пациентом ~IСДИЦИНСКОГОосвидетельствования
на состояние ОПЬЯllения на основании медицинского заключения (Акт ф. N~307/y-(5)
указывают номер Акта, дату и результат.

12.1б. В пунктах 25 - 27 вносятся сведения о диагнозе заболевания, дате его установления
и в случае обращения в специализированные медицинские организации по ПРОфИЛЯ~1
"психиатрия", "фтизиатрия", "ипфекционные болезни", на основании выписного эпикриза.

12.17. В ПУПlo:те28 отмсчают непсреносимость препаратов. алЛСРГИ'lсские реакции,
которые у пациента были ранее.

12.18. В ПУПlo:те29 ПРОlIЗводится запись первичного врачебного приема (осмотра.
консультации) врачей психиатра-нарколога (при необходимости -психотерапевта и других
специалистов) путем заполнеиия соответствующих строк.

При первичном обращении пациента (самостоятельно. [1{) направлению вра'IСЙ-
специалистов или по решению судьи) в медицинскую оргаиизацию по профилю "[Iсихиатрия-
наркология" обязательно оформляются формы следующих докумснтов: информирован нос
добровольное согласие на медицинское В~lешательство или отказ от медицинских
В~lешательств (приложение 3-4).

Обязательно указывается причина обращения, кратность ("впервые/повторно"). жалобы
в порядке их значимости; кратко IIЗлагаются анамнез жизни и заболевания (ката~lIIезе) с
отражением сведений. имеющих отношеllllе к течению настояшего заболевания:
суицидальный анамнез; сопутствующие заболевания, данные о проведенном рапсс лечении.
для женщин (шепsis, беременности, роды, гинеКОЛОПlчсскиезаболевания).

В эпидемиологическом анамнезе (сделанные прививки. сведения о псрснесенных
детских заболеваниях, туберкулезе. заболсваниях, передаваемых половым путем. вирусном
гепатите, ВИЧ-инфекции);

информация о временной нетрудоспособности за последние 12 ~Iесяцев;
- объсктивные данные по рсзультатам осмотра, в том 'Iисле психический статус:
- указывается предварительный или заключительный диагноз и код заболсвания

(состояння) по МКБ-10;
- составляется план обследования и план лечения.
После согласования плана обследования и лечения (при назначснии) врачом-

психиатром-наркологом даются пациснту конкретные рскомендащш по IШЗIIaЧСIIIIЮ
консультаций узких специалистов, медицинского психолога, психотерапевта. а также порядок
riриема препаратов и их количество в определенный промежуток времени. который должен
вьпюлнить пациент к следующему приему.

При назначении обследования у меДIЩИlIСКОГОпсихолога. врач-психиатр нарколог
указывает цель патопсихологического обследования. выставляя приоритеты в структуре
. 'обследования (пш личности, диапюстика нарушений IШМЯПI,внимаllllЯ, интсллскта и Т.д.).

16



Сведения о назначенных лекарственных прспаратах, содсржащнс НШIМСНОВШIIIЯ(на
латинском языке), дозировку, способ введения и применения, режим дозирования.
продолжитеЛЫIOСТI, лечения и обоснование назначения, вносятся лсчащнм врачом в
Медкарту, что позволяет контролировать объем принятых в ходс лечения доз лекарствснных
препаратов. длительность их приема.

Назначение и применение лекарствениых препаратов, которые не входят в стандарт илн
не предусмотрены кдинической рекомсндацией. донускастся нри наличии ~IСДIIIНIIIСКИХ
показаний (индивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям) по рсшению I3К.
что оформляется в Медкарте в разделе "Протокол врачебной комиссии".

Запись дневника заканчивается датой следующего приема. согласовашюго с пациеНТО~I,
подиисью врача с указанием его должности, фамилии и IIIIIЩИалов.

Для осуществления ~lOниторинга безопасности лекарственных нрепаратов инфор~шцию
о выявленных случаях нежелательных рсакциях при примснснии лекарственных нрепаратов
врачи передают ответственному по фармаконадзору должностному лицу, заПОЛlIIIВформу
"Извещения о нежелательной рсакции или отсутствии тсрапевтнчсского эффскта
лекарственного препарата"8. Копии сообщений, направленных в 1'0сздраВНа)ЛОР.
сохраняются в медицинской документации пациентов.

13случае временной нетрудоспособности врач-психиатр-нарколог собирает ЭКСНСIПllыii
ана~lНез и оформляет листок нетрудоспособности (справка) в COOTBCTCTBIIIIс деЙСТВУЮЩИ~1II
нормативными документами9. Указываются серия, номер листка нструдоснособности. срок
продления, дата очередного посещения врача

При формировании врачом-психиатром-наркологом тсраневтической Hporpa~IMb! с
целью мотивирован ия пациента на лечение, отказа от ПАВ и достижения стойкой рсмиссии
назначаются осмотры (консультации) врача-психотерапевта и других специалистов.

Медицинские услуги по психотерапии оказываются в ходе первичного. повторного.
профилактического или диспансерного нриема (осмотр, консультация). Проводнмос
психотерапевтическое ле'lение и изменсния в ДIIIШ~lНке заболевания ПСИХОТСРШ1СВТО~1
подробно освещаются в Медкарте.

После согласования плана обследования и лечения (при назначении) вра'юм-
психиатром-наркологом даются конкретные рекомсндации но назначению того 111111иного
обследования, консультаций узких специалистов, медицинского психолога. нсихотсраневта.
фнзиотерапии и т.п. Врачебные назначения могут включать также лскарствснную терапию.
гдс указывается порядок приема препаратов и их количество в определснный НРО~IСЖУТОК
времени, который должен выполнить пациент к следующему приему.

Запись диевника заканчивается датой следующего приема, согласованного с IШЦИСIПЩI.
подписью врача Суказанием его должности, фамилии и ИIllЩИалов.

12.19. Пункт 30 служит для записей о состоянии пациента при наблюдснии в 1III1ШМИКС.
В соответствии с Порядком при диспансерном осмотрс врачамн нсихиаТРО~НШРКОЛОГО~1

всдутся записи текущих наблюдений, фиксирующие динамику состояния и ЭффСКТИВlюсть
проводимого лечения (при назначении) УТО'lIIЯЮТСЯанамнестические данные. проводится
физикальное обследование, анализируются результаты инструмснтальных (ЭКГ. УЗИ, ЭЭГ.
Rg), лабораторных методов исследования, осмотров врачей-специалистов, медицинского
психолога, выписок из медицинской документации пациента при наличии ко~юрбндной
соматической или психической патологии. Проведенные диагностнческие исслсдования
(биомарксров, сдт, наличие ПАВ в биологических жидкостях, выдыхаемом воздухе) и IIX
результаты записываются в тексте дневника в количественных ноказателях в случас
превышения верхней или нижней границы нормы с интернрстацисй данных; обосновывастся
либо продленис сроков освобождения пациента от работы (учебы). либо закрытис лнстка

8 Пршшз Росздравнадзора России от 15.02.20 17 N~ 1071 «Об УТВСРЖДСIJlIII Порядка осущсствлсtlllЯ

фармакоtJЗДЗОРЗ).
9 Приказ МllнздравсоцраЗВllПIЯ POCCНlI ОТ 29.06.2011 N~624н «Об утверждеШIII Порядка выдаЧII ЛИСТКОВ

IIетруДОСI10собllоспт.
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нетрудоспособности (справки) путем заполнения соответствующих граф Медкарты
прсвышения верхней или нижней границы HOP~lbI с интерпретацией даниых. Далее
указывается предварительный или заключительный ДlШПIO:!и код заболевания (состояния) по
МКБ-IО.

12.20. Пункт 31 содержит IIрОТОКОЛконсультации, тсстировання, психокоррекЦ!IOННОЙ
работы медицинского психолога.

Для решения диагностических и лечебных задач в pa~lКax профилактического И
лечебного процессов проводится психологическая диагностика (патопсихологическое
обследовапие, клинико-психологическое психодиаПlOстическое обследование). КJllIIIИКО-
психологическое консультирование и коррекция. Результаты IIроведения рюных видов
психодиагностической работы представляются в IIротоколе Медкарты в видс
соответствующих заключений и записей.

Протокол медицинского психолога (тестирование, консультация. ПСИХОКОРРСКl\lIOНШIЯ
помощь) СОСТОИТиз следующих рюделов:

1) Дата;
2) Клинико-психологическая беседа (контакт, внещний вид, фон lIастроения. Э~lOl\IlИ.

МОПlВироваllllOСТЬв беседе, жалобы, история ЖlIЗни, влечение к ПАВ, настроенность на
обследование, выполнение инструкций, те~ш работы, моторно-волевая сфера, еа~lOоценка.
самоконтроль, критика к болезни и текущему состоянию);

3) Показатели психодиагностических исследований:
Память, внимание: общий объем, объем произвольного внимания. концентрация

внимания, переключаемость, истощаем ость;
Мышление: уровень общей освеДО~lлеНIIОСТИ.сформированность обобщенных ПОНЯПIЙ.

особенности мыслителыIйй деятелыlOСТИ,мотивационная сфера;
Личностные особенности, эмоционально-волевая сфера: (темпсрамснт, характер и

прочие);
4) Выводы, заключение, рекомендации;
5) ФИО ~lеДlIЦИНСКОГОпсихолога и подпись.
Заключение медицинского психолога представляет собой содержание исслеДОВШIIIЯи

выводы, оформленные в письменном виде. Заключение по ДШIIIЫМ IIOJIIIOI'O
психодиагностического обследования, как правило, IIРОВОДИТСЯв свя]и С задача~1II
дифференциальной диагностики, уточнения стеllСНИ и глубины расстройств психической
деятельности, выявления сохранных и нарушенных звеньсв ПСИХIIКИ.при решении экспертных
вопросов.

12.21. Пункт 32 содержит этаllНЫЙ эпикриз. Этапный эпикрllЗ оформлястся враЧО~1
психиатром-наркологом в разные периоды наблюдения пациента в зависимости от того.
установлен или не установлен диагноз заболевания, поэтому ОПИСШlllеего может варьировать.

12.22 В Пуш,. 33 вносятся свсдения О консультации заведующего отделепием
медицинской организации

Обратная сторона этапного эпикриза иредназначена для "Консультаl\llll заведующего
отделением", который ВllOситв нее реКО~lендации по поводу ДOJlOлнительного обследования.
диагноза. лечения, реабилитации, экспертизы трудоспособности, диспансерного наблюдения.

12.23 Пункт 34 заключение Врачебной Комиссии.
Заключение ВК оформляется протоколом и вносится В Медкарту ПШ\llеlпа И журнал

заседаний комиссии.
12.24. В нункт 35 вносятся данные о пациенте. находящимся под диспансерным

наблюдением.
При оказании амбулаторной наркологической помоши устанавливастся диспансерное

наблюденисlО в отношении определенной категории лиц с психическими расстройеТШI~IИи

IОПостановка на диспансерное наблюдсtшс осуществляется только после ПРОНСДСIIIIЯ КОМllлекса •.•еоБХОдll\IЫХ

меДIЩlНlСКИХ исследоваШfЙ. Bpa'I-ПСlfхиатр-нарколог 'ш основе данных обследоваШIЯ устшtaВЛIНШСТ диагноз
наркологического заболевания (F IО - F 19 по МКБ-I О) 11 принимается РСШСНlJС о постановке на Щ1спансерное
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(или) расстройствами поведения, связанньши с употреблением исихоактивных веществ. Оно
Ilредставляст собой Дlша~IИЧССКОСнаблюдение за СОСТОЯШIСМ:ЩОРОВl,я ШЩНСlпа "утсм
регулярных осмотров, обследований и оказанием СМУнеобходимой медицинской ГЮ:lЮШII и

IlРОВОДНТСЯ TO.lbKO С ИНфОР~lИрованного доброво.lЬНОГО согласия HaUHCIITa (1аКОIIНОГО
представителя) (нриложение 5), пациент имеет нраво отказаться от диспансерного
наблюдения (приложение 6).

Диспансерное наблюдение несовершеннолетнего, в т. ч. больного наРКО~laIlllей, не
достигшего возраста пятнадцати лст организуется при наличии ШlIlюрмированного
добровольного согласия одного из родителей или инOI'О законного нредставителя.

Диспансерное наблюдение проводится по месту жительства или месту IlреБЫВaIlИЯ
lIациентов с учетом права пациента на выбор ~lеДИЦШIСКОЙорганизации (приложение 7).

В дневниках осмотра врачом фиксируются текушие наблюдеШIЯ. описывается
СИМIIТО~IUТllка.процесс лечения пациента, динамика СОСТОЯIIИЯ11диагноз заболевания. В
дневниках наблюдения в динамике врач-психиатр-нарколог обязатсльно учитывает
заключение психолога, корректируя лечеиие.

Дополнительно свободным TeKCTO~1записываются нроведенные основные лечебные и
реабилитационные мероприятия, другие виды лечения.

При прохождении диспансерного наблюдения в Медкарту пациента оформляется и
подшивается комплект документов, состояший из:

дневников осмотров врачей, медицинских психологов;
реЗУЛl,татов инструментальных и лабораторных ~Iетодов исследовання;
опросников, предусмотренных клиничеСКШIII реКО~lеидаЦlIЯМИ;
медицинской и иной документации из других организаций.

При решении вопроса о лечении в стационаре врач-психиатр-нарколог оформляет
нанравление на госпитализацию, обследование, консультацию (фор~1UN~057/у-О4). ВЫПlIСКУ
из Медкарты а~lбулаторного, стационарного больного (форма 027/у)'] с указанием ОСНОВIIOГО
и сопутствующих заболеваний, краткого анамнеза заболевания, состояния больного при
направлении, результатов клинико-диагностических и других исследований (при НШIII'НIII).

12.25. В нун" •.•.е 36 указываются сведения о проведенных ГОСПlпализациях. ПРОХОЖДСШIII
амбулаторной реабилитаЦlIOННОЙ программы.

В таблице в хронологическом иорядке ВПllсывают сведения о случаях ГОСПlпализаЦlIЙ
пациента в стационарные подразделения медицииских организаций после получеиия
ВЫШIСНЫХэпикризов и О прохождении амбулаторной реабилитационной IIрограммы. По
каждому случаю указывается число, месяц и год ИОСТУllЛения и число, месяц и ['од выбытия
иациента, а также диагноз и код КЛИШlческого диагноза, установлсниоп) в меДИI\IШСКОЙ
организации, где была оказана медпомощь.

12.26. В ПУ""•.•.е 37 приводят сведения о проведеШIЫХ рентген о-лабораторных
исследованиях с указанием даты и результатов.

12.27. При ироведеиии пациенту функциональных, рентгеНОЛОП1'lеСЮIХ и лабораторных
исследований сведения (заключения) по результатам исследований сохраняют в "YIIKI':IX 38-
39 путем вклеивания с соблюдением хронологического порядка.

12.28. В нункте 40, подклеиваются ВЫПlIСКИиз историй болезни. выписные ')IIIIКРИЗЫ:
Акты медицинского освидетельствования на состояние опьянения; заключения судеб но-
IIсихиатрической экспертной комиссии.

IшБЛЮДСIШСШlшtСlпа. а также объем обследовюшя. ~1ечеtшя 11 медицинской реаБИШПЗШfll в соответсТlНШ с Порядком
оказания медишшской ПОМОЩII ПО профилю "психиатрия-наркология", на основе КЛИlшчеСКlIХ реКОМСllдаШIJl

(протоколов лечения) и с учетом стандартов меДllЦlfНСКОЙ помощи (Статья 37 ФЗ от 21.11.1011 N!! 323-ФЗ «Об основах
охраны здоровья граждан в РОСС~IЙСКОЙФедерациlt») (СобраНllе законодательства РОСС~IЙСКОЙФедераЦlШ. 28.1 1.201 1. N
48. СТ. 6724».

"ПрIIКаз Мllнздрава СССР от 20.06.1983 N" 27-14170-83 "Тllповая IIНСТРУКUIIЯк ЗalюлнеllllЮ форм пеРВН'Ilюii
мещщинской докумеllтащН1 лечебно-профилактических учреждений (без документов лабораТОР~IЙ). утвержденных
[IРIlка"ЮМ М'lнздрава СССР от 04.10.1980 N" 1030».
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12.27. П)'IIКТ 41 заполняется в случае поступления запросониз КОНТРОЛЫIЫХ(1IaД3ОIJIIЫХ)
и нравоохранительных органон. а также CYДOHHYTe~1IlOдклсивания ВХОДЯЩIIХ110KY~ICHTOB.

12.28. Пуша 42 служит для записи эпикриза "ри оформлении Медкарты 'ш хранснне в
архив.

Эникриз оформляется в случае:
выбытия из района обслуживания медицинской организации;

- смерти пациента с указанием "РИ'lИны;
- письменного отказа пациента от диспансерного наблюдения.
13. Медицинская карта является учетной и отчетной документацисй. ес I1сржателем

выступают медицинские организации, следовательно, врачи несут ответственность за
неправильное оформление медицинской документации. В Медкарте отражаются ДСЙСТВIIЯ
медработников в отношении пациента, которые касаются врачебной тайны. нрава нациента 'ш
информацию о сго здоровье, преемствешlOСТИ в действиях медицинского lIерсонала и т.д.
Данные, отраженные в Медкарте, важны для формирования достоверной государствснной
статистической отчетности, также этот документ используется для оценки качества
медицинской помощи.

Приказом Минздрава РОССНIIот 10.05.2017 N 203н утверждены Критерни оценки
качества, которые касаются всех медицинских организаций. Критерии сформированы как но
условиям оказания медицинской помощи (в амбулаторных условиях. в условиях дневного
стационара и стационарных условиях), так и по группам заболеваний (состояний).

В приказе прописаны требования к оценке своевременности меДllЦИНСКОЙпомощи.
IIравилыlOСТИ методов профилактики, диагностики. лечения и реабилитации. стснеШI
достижения запланированного результата. Так, критерии оценки качества медицинской
номощи 110 ГРУНllам заболеваний или состояний формируются на осноне норядков.
клинических рекомендаций и стандартов.

С юридической позиции нарушсние требований Критериев качества можст
свидетельствовать о ненадлежащем качестве оказания медицинской помощи пацнентам.

14. Пациент либо его законный представитель имеет IIраво неrlOсредствешlO знакомиться
с ~Iедицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и получать при изучении
такой документации консультации у других снециалистовl2. Также IШЩlентJIIlбо его заКОllНЫЙ
нредставитель имеет право на основании письменного заявления получать отражающие
состояние здоровья меДИЦИllскиедокументы, их копии и выпискиl3.

При обращении пациента или его законного представителя медицинская ДОКУ~lентация
(копии, выписки) готовнтся И выдается не позднес 30 дней с даты регистрации обращснняl •.

15. Медкарта фор~ш N~025/у хранится 25 лет в соответствии с Письмом Минздрава
России от 07.12.20 15N~13-211538 "О сроках хранения меДИЦlIIIСКОЙДОКУМСIПШIИlt».

16. Порядок хранения и движения Медкарт регламентируется приказом по ~IСдlЩИНСКОЙ
организации. Систсма хранения первичной медицинской документации формируется с
соблюдением конфиденциальности и исключает незаконный доступ к ней.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Рюработанный Проект Порядка ЗЮIOЛlJеШIЯУ'lепlOЙ формы N~025/у «МСI1НЦllIIская
карта пациента, получающего наркологическую помощь в амбулаторных условиях». будет
способствовать стандартизации внода данных в соотвеТСТВlII1 с утвержденньши

12Статья 22 ФЗ от 21.11.20 I1 N2 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской
Федерашtlш(СобраНllе законодательства РОССIIЙСКОЙФедерашlll, 2011, N 48. ст. 6724; 2013. N 48. ст. 6165; 2016. N 27.
СТ.4219).

13llрнказ МIНlздрава РОССНI1 ОТ 29.06.2016 N~42511 «Об утверждеНlIII Порядка О"3IШКU1\lЛСIIIIЯ IШШfСlпа JJ1lбо е"о
закошюго предстаВlпеля с меШШIIНСКОЙ докумеНТ3U1tей. отражающей СОСТОЯЮlездоровья лаШfСIIТЮ~.

I.Статья 12 Ф3 от 02.05.2006 N, 59-Ф3 «О порядке рассмотреНIIЯ обращеНIIЙ граждаll РОССIIIIСКОЙФедсраШlI1»
(СобраНllе законодательства РОССIIЙСКОЙФедерашщ 08.05.2006. N 19. ст. 2060).
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Клиническими рекомендациями и даст возможность выработать у вра~шнавыки оформления
историй болезни и экономии времени. Перед наркологичсской службой стоит задача ввсдсния
электронного документооборота во всех 1I0драздслениях наРКОЛОГl!'IССКОЙслужбы города. что
даст возможность повысить качество ведения первичной медицинской документации.
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п РIIJIОЖСIIIIС I

I'С"ОМСllдаЦlIII 110 заllОЛIIСllll10 ряда 11)'11"1'011МСII"арт",

П)'Ш•.• 29. При установлении диагноза наркологичсского расстройства наиболее важна
клиническая диапюстика: правилыlOСТЬонроса lIациента при сборс ана~lНсстических данных
и оценка психического статуса играют основную роль. События жизни кратко излагаются в
хронологической последовательности с ыомента рождения до момента осмотра, включая
сеыейный, трудовой, социальный анамнез и анамнез болезни. В анамнезе необходн~1О
отразить наследственную отягощешlOСТЬПСИХИ'lескимии наркологическими расстройстваыи.
нривести даты и результаты обращений амбулаторно, госпитализаций в снециализировшшыс
психиатрические и наркологические организации (структурные rlOдразделения). пеРСЧИСJIII'IЪ
прошлые судимости (при наличии). При возможности получить и записать в дневник
КЛИШlческизначимую информацию от сопровождающих JIIIЦи родственников.

В психическом статусе отразить: состояние сознания - степень ориентировки в
окружающей обстановке, во ВРбlеllll, собственной личности; особенности мышления, IШ~IЯТИ.
инте.1лекта, эмоционально-волевой сферы, настроения, внимания и их нарушения; отношение
к заболеванию (состоянию, ситуации).

Назначение лекарственных препаратов осуществляется лечаЩИ~1 враЧО~1 исходя из
тяжести и характера заболевания в соответствии с ПОРЯДКО~IназlШ'lения лекарствснных
препаратов, форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления
указанных бланков, их учета и хранения, утвержденным прика'юм МНlI3дравом Росснн от
14.01.2019 N2 4н.

Использование лекарствснного препарата в ПРОТИВОРС'lиес офИЩ1aJIЬНОутверждеllllоii
инструкцией по применению недопустимо.

В Медкарте IIсихотераневт отмечает Иllдивидуа.1Ьный или ГРУШlOвойприсм. занисывает
следующие сведения:

- основные жалобы;
- история жизни и заболевания (с какого MO~leHTaсчитает себя больным и как в

динамике развивалось заболевание и изменялаСI, личность пациента);
- краткий анализ общесоматического и неврологического статуса но данньш Медкарты

пациента;
- психический статус (внешний вид, выражение лица, поза, речь. жалобы, НШIIIЧИСИJIII

отсутствие выявленной в ходе беседы ПСИХОllатологическоiiсимптоматики и др.):
- полный диагноз с шифРО~1по МКБ-Х;
- иазначения осмотра (тестирования, консультации) или паТОПСИХОJlОГИЧССКОГО

обследования медицинского психолога;
- назначение фармакотерапии (по показаниям);
- запись о согласии пациента с планом лечения.
Далее в Медкарте подробно освещаются проводимое психотерапеВПI'lеское лечение и

изменения в динамике заболевания. ПСИХОТСРШIИЯпроводится. как правнло. в краТКОСРОЧНЩI
формате (до 40 часов), в индивидуальной, семейной и групповой форме.

При IlJIанировании лечебного IIсихотераневтнческого воздействия н СОСТШJJIСIIIIИ
IIНдllВидуалl,НОЙпсихотерапевтической программы врач-психотерапевт у каждого lшциента
онределяет мишени психотерапии, формы и ~leToIIbIнсихотераПlIII, предполагаемую частоту
встреч, о чем делает запись в Медкарте. При выборе методов IIсихотеРШIIIИ врач
руководствуется клшшчеСКlIМИрекомендация~1И 110наркологическим расстройствам.

На амбулаторном приеме пациенту врачом-психиатром-наркологом нредостаВJlяется
доступная полная информация о цедях и методах оказания медномощи, о связанном с нсй
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риске. возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, 11том числе о
вероятности развития осложнений заболевания ..

При оказаиии медицинской помощи на платной основе ОфОР~lJIяется "договор окаЗШIIIЯ
медицинских услуг", или соглашение сторон, по которому одна из них - ИСПОЛllИтеJII,
(медицинская организация) обязуется оказать другой стороне - заказчику (ПШЩСJlТУ)

медицинские услуги в соответствии с порядками оказания медицинской помощи.
обязательными для исполнения на территории Российской Федерации IIсемн меДИЦИНСКIIМИ
оргаиизациями, а также на основе КЛllНических рекомендаций (протоколов лечения) и с
учетом стандартов медицинской помощи, а тот, в свою очередь. IIЫIIOЛlIIПЬIIсе зависящие от
него действия, необходимые для достижения цели договора. и, при наличии такого УСЛОIIИЯ.
про извести оплату оказанных медицинских услуг] 5. (ссылка 30)

ПУНКТ 31 В процессе обследования и лечения пациента психологом адекватной формой
многомерной КО~lIlлексной психологической оценки Яllляется функционалЫlыii ДIШПIO"J.
который включает следующие психодиапюстические задачи: а) патопсихологический аиалю
НСИХИ'lеской деятельности, включая возрастной и КЛИlшко-динаМИ'lескиii аспекты: б)
определение ЛИЧIIOСТНЫХ особенностей и патологических личностных MexaНl!,!MOII.
приводящих к аддиктивному поведению и поддерживающих его ПРОЯllленис: 11)социалыlO-
психологический анализ социальной ситуации развития. IIКJIючая характеристику
десоциализирующих воздействий и оценку связанного с ними IIСИХОСОЦИалыlOГОдистресса.

При проведении психодиапlOСТИКИ медицинскому психологу следует придеРЖИllаться
следующего порядка:

- планирование и проведеиие психодиагностического обследования пацие]IПl
(определение целей, задач и методов психодиаПlOстического исследования. аИaJlIП
медицинской документации);

- обработка и анализ данных психодиаПlOстического обслеДОВШIIIЯ пациеита
(диагностика психических функций, состояний, свойств и структуры ЛИЧНОСТlI.
психологических проблем, способов адаптации. личиостных реСУРСОII. меЖЛИЧНОСПIЫХ
отношений и других Ilсихологических особенностей) с ИСllOЛЬЗОВШIИбl ~lеТОДОII
психо патоло ги чес кого, кл ИНико- пСИхоло ги чес ко го и эксп ери ме IITaJlьн 0- ПСихОЛОги чес ко го
исслеДОllания;

- составление в зависимости от задач краткого или развернутого структурироваиного
нсихологического заключения, ИНфОРМИРОllание пациента, врачей о результатах диаПIOСТlIКlI
и предлагаемых рекомендациях.

Помимо диагностических задач медицинским ПСИХОЛОГО~I осущсствляется
психологическое коисультирование. в процессе которого происхоДlП обсужденис возникших
у Iшциеитов IJроблем и возможных вариантов их преодоления и нрофилактики. а такжс
информирование об индивидуальных психологических качествах, специфичеСКlIХ типах
реагирования, методах саморегуляции. Особое внимание уделястся oItcllKe эмоционалЫIЫХ и
IlOведенческих расстройств, наиболее lIажных IIllОНllмаШIII механизмов психопатологии.

Этапы консультативной и психокоррекционной работы содержат:
- определение целей и самостоятельно или совместно с врачом разработка програ~IМЫ

психологического вмешательства с учетом lюзологических и индивидуалыlO-
психологических характеристик;

_ проведсние психологического вмешательства с ИСПОJlI .•30Шlllltсм IIIIДИВlIltуаЛI>IIЫХ.
групповых и семейных методов в соответствии с задачами профилактики, лечспия и
реабилитации;

- оценку динамики и эффективности психокоррекционных В~lешательств:

15 Статья 779 ГК Российской Федераиии (часть вторая) от 26.01.1996 N, 14-ФЗ (Собрание законодательств"
Российской Федерации, 29.01.1996. N 5, ет. 41О).
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- психологическое консультирование с целью выявления индивидуальио-
психологических и социалЫIO-психологических факторов риска дезадаптации, первичной и
вторичиой профилактики наркологических расстройств.

В своей работе медицинский психолог использует психологический инструментарий.
который включает эксперимеllталЫIO-психологическис, психомеТРИ'lескис, Ilросктивиые и
клинико-психологические методики и соответствующие наборы с блаиками и СТИМУЛЫlЫ~1
материалом.

При проведении вмешательства медицинским психологом ПРlшепяются
психокорреКЦllOнные методы в рамках ДИlIаМИ'lеского. КОПIИПIВIIO-повсденческого.
экзистенциального подходов, а также используются мстоды тслссно-ориснтироваllllOЙ
терапии, арт-терапии, тренииги коммуникапlВНЫХ умсний и прочис. KpO~le того, для
выявлеиия и коррекции созависимости совместно с психотерапевтом ПРОВОдllТся ссмсйная
психотерапия.

В рамках диспансерного наблюдения эффективность окаЗШIIIЫХ пшщенту
нсихокоррекционных вмешательств оценивастся в динамикс по редукции СllЫптоматики.
улучшению психологического состояния пациентов, СlшжеllllЮ уровня рецидивов.
достижению стойкой рсмиссии.

При частичном обслсдовании аффективной или личностной сфср уточняются
ЛИ'lностные особенности, особснности ЭМОЦИОНШIЫIO-волевойсфсры. 3аКЛЮ'IСНИСпо данным
обследования с помошью опросников проводится для выявления ЛИЧIIОСТIIЫХособснностей
пациента, оценки эффективности проводимой психокоррекции, как индивидуальной. так и
групповой. В обследовании используются базовые и дополнительные методики, которые
могут варьироваться на усмотрение медицинского психолога.

Пушп 32. Условия для оформления этапного эпикриза:
- если диагноз не поставлен, то для обсуждсния предположитслыlOГО диагноза.

диапlOСТИЧССКИХмср для его подтверждспия;
- если диагноз уже установлен, то для 01111СШIИЯжалоб пациента. лабораториых 11

инструмснтальных исследований, предполагасмого ПРОПlOза заболевания. рекомсндаШIЙ 110
ДaJlЫlсйшему ведению Iшциента (диспанссрнос наблюдение):

- для описания результативности лечения, доз основных лекарств, внесения ИЗМСНСIIIIЙ
в терапию, определения дальнсйшсй тактики ле'lеllИЯ иациента;

- для отслеживания эффективности диспанссрного наблюдения.
В сложных случаях предложения по установлепию диспаНССРllOГО наблюдения

формируются вра'юм-психиатром-наркологом на ОСНОВШIlIИпроведенного комплексного
обследования и оформляются в виде эпикриза в Медкарте пациента, ВКЛЮ'IШОЩСГО:

- описанис провсденного обследования и его результатов:
- свсдения об основном заболевании или о состоянии, сопутствующих заболеваниях

или состояниях, а такжс об осложнениях, вызванных основным заболеванием 11
сопутствующим заболсванисм;

- обоснованныс выводы о наличии (отсутствии) у пациснта ОСНОШIIIIIЙ для
установления или прскращения диспансерного наблюдения;

- иные сведения, касающисся состояния здоровья пациснта и оказания сму
мслицинской помощи, неоБХОДИ~IЫС для принятия рещения об установлснин 11)1 Н
прекршцеllИИ ДИСIlaIlсерного наблюдеllИЯ.

ПУНh., 34. Согласно Порядку создания и деятельности врачсбноii КО~IIIССIIИ
медицинской оргаИll3ации, утвержденного приказО~1 МИll3дравсоцразвития POCCIIII от
05.05.2012 N2 502н, на ВК возлагаются следующие функции:

- принятие решений по вопросам профилактики, диагностики, лечения и МСДIIIIИИСКОЙ
реабилитации в наиболее сложных и конфликтных ситуациях, требуюших КО~IИССllOнНОГО
рассмотрения;
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- принятие решений об установлении диспансерного наблюдсния, а такжс прскращеШIII
диспанссрного наблюдения в случаях, IlOдтвсржденной стойкой ремиссии;

- вынесение заключения по результата~1 предваритсльного и нсриоднческого
меДlЩИНСКl1Хосмотров (обследований) работников нри определении наличия ~IСДlЩИlIСКИХ
"ротивопоказаний, меДИЦИНСКlIХ показаний или медицинских ОГРШIIIЧСНИЙк раЗЛlIЧНЫ~1
видам работ (специальностям, должностям) в конфЛИКТIIых снтуациях;

- назначение и применение лекарствснных препаратов при налll'НIII МСДИШIJIСКlIХ
показаний (индивидуальная непереносимость, по жизнеШIЫМ показаШIЯМ), которыс не входят
в стандарт или не предусмотрены клинической рекомендацией;

- направление сообщений в службу по надзору сфере здравоохранения в нелях
осуществления мониторинга безопасности лекарственных нрепаратов;

- оценки качества, обоснованности и эффеКТИВНОСТlI лсчсбно-диагностнческих
мероприятий, в т, ч. назначения лекарствеНIIЫХ прспаратов;

- принятие решений о продлении листка нетрудоспособности, н случаях освобождсния
от работы на срок более 15 календарных дней, в сложных и конфликтных случаях ЭКСПСРПI"JЫ
временной нетрудоспособности;

- рассмотрение письменных и устных обращений граждан по BOllpoca~1 ОК<I1ШIIIЯ
меДIЩИНСКОЙпомощи.

Пушп 35. Основаниями для установлсния пациенту диспансерного наблюдения
являются:

- обращение в специализированную медицинскую ОРI'ШlИзацию;
- наличие информированного добровольного согласия иа меДlЩИНСКllе вмешаТСJII,ства

по профилю "психиатрия-наркология";
- установленный врачом-психиатром-наРКОЛОГО~1 диагноз заболевания "Психичсские

расстройства и расстройства поведения, связанные с (нызванные) употрсблснисм
психоаКТИВlIЫХ веществ" (FIO - F19) МКБ-10.

Постановка на диспансернос наблюдение осущсствляется после провсдения КО~lJIлекса
необходимых медицинских исследований с учетом сведений из постунившсй или
прсдоставленной медицинской документации о нрохождеllllИ медицинского
освидетельствования, судсбно-психиатрической ЭКСllертIIЗЫ, ле'lеllllЯ или меДIЩllJIСКОЙ
(социальной) реабилитации. Врач-психиатр-нарколог на основе данных обследования
устананливает диагноз наркологического заболевания и принимается решение о постановке
на диспансерное наблюдение пациента, а также объем обследования, лечеllllЯ и меДlЩИНСКОЙ
реабилитации в соответствии с ПОРЯДКО~I оказания ~Iедицинской помощи по нрофилlO
"психиатрия-наркология", на основе клинических рекомендаций (протоколов лечения) и с
учеТО~1стандартов ~Iедицинской помощи.

В Ilpouecce наБЛlOдеШIЯ пациента враЧО~I-психиатром-наРКОЛОГО~1 ДОЛЖIШсоблюдал,ся
длительность и минимальная неРIIOДИЧНОСТl, диспансерных приемов (осмотрон,
консультаций) в соответстВlIИ с Порядком диснансерного наб.lюдения за JIIща~1И с
нсихическими расстройствами и (или) расстройствами поведения, СВЯЗШIIIЫ~IИ с
употреблением ПАвI6:

не реже 12 раз (ежемесячно) - при ремиссии до 1 года;
- не реже 8 раз (через каждые 1,5 месяца) - при ремиссии свышс 1 года;
- не реже 4 раз (через каждые 3 месяца) - при ремиссии свыше 2 лет,
е цет,ю подтверждения ремиссии либо выявления симптомов рецидива заболевания не

реже 1 раза в три месяца диспансерный прием врачом-психиаТРО~I-IШРКОЛОГО~1 проводится с
обязатеЛЫIЫМ назначением лабораторных методов исследонания (определение наличия IIAB

16ПРIIказ Мltнздрава POCC~НI ОТ30.12.2015 N2 1034н «Об утверждешlИ Порядка оказания I\IСДIlШIIIСКОI1 ПОМUIlНI

rю I1РОфllЛЮ "психиатрия-наркология" и Порядка ШIСПШlсерного наБЛЮДСНlIЯ за JШll31\1JI с ПСllХllчеСl\IlМИ

расстройстваМIt и (или) расстройствами rJовеДСli11Я,связаННЫМIt с употреблением ПСllхоаКТИВtlЫХ нешсств).
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в ~юче, определение СОТ В сыворотке крови, а при обнаружении ПАВ в ~Ю'lе ПРОВОДИТСЯ
дополнительное обследование в химико-токсикологичсской лаборатории) и осмотр
медицинского психолога (психодиагностическое, психопатологическос обследование,
консультация).

необходимости
(структурного

решение о
организаЦlII1

в клинически сложных и конфликтных случаях
диспанссрного наблюдения прини~шет ВК медицинской
lIодразделения)17.

Диспансерный прием включает в себя:
- оценку состояния пациента, сбор жалоб и анамнеза (катамнеза), оБЪСКТlIвное

обслсдование, назначсние и оценку лабораторных и инструментальных исследованнй;
- установление или уточнсние диагноза заболевания (состояния);
- оценку приверженности к лечению и ЭффСКПlВности ранес ШIЗ1Jaчеииого лсчения,

необходимую коррекцию про водимого лечения;
- подтверждение ремиссии;
- проведение краткого мотивационного консультирования и инфор~шровшше о

порядкс, объеме и периодичности диспансерного наблюдения:
- назначение по медицинским показаниям диагностических, лечебных 11

реабилитационных мероприятий, на основе клинических рекомендаций 11с учетом стандартов
медицинской помощи, в т. ч. госпитализация пациента;

- направление по показаниям к иным врачам-спеЩНL1ИСЛIМ для проведения
консультаций в соответствии с учетной формойN~ 057/у-04 "НаlIравление на гоеПИТaJНlЗatщю,
обследование, консультацию" 18.

При проведении диспансерного наблюдения учитываются рекомендации врачей-
специалистов, содержащисся в медицинской документации пациента, в т. ч. вынеееШIЫС 110
рсзультатам оказания медицинской помощи в стационарных условиях.

В случае нарушения пациентом периодичности диспансерных присмов в СВЯЗИСнсявкой
В назначенный день более чем на 1 месяц, врач-психиатр-нарколог организует его
инфор~шрование о необходимости явки в цслях диспансерного наблюдения. Информация о
вызове на прие~1 е использованием средств почтовой связи направляется по адресу (~leeTY
нребывания) пациента или по телефону в доступной формс устно разъясняется Лll'lНо
пациенту, а в Медкарте оформляется записью о его приглашении в структурнос
подразделение.

Диспапсерное наблюдение пациента прекращаетея в следующих случаях:
- истечение сроков диспансерного наблюдения в связи е 1I0дтвержденной СТОЙКОli

ремиссией;
- изменение пш(ИеНТО~1постоянного места жительства е выеЗДО~1 за IIределы

территории обслуживания меДlщинекой организации на основаиии его IIIlеьменного
заявления~

смерти пациента;
- ПИСЬМСllllOГОотказа пациента от диспансерного наблюдсния.

17Приказ Минздравсоцразвития РОССlII' от 05.05.2012 Х2 502н «Об утверждении порядка со'шаНllЯ 11
дсятслыюсти врачебной КОМИССltlf меДИЩIНСКОЙ организацию).

ISПриказ МlшздравсоцраЗВIПИЯ РОССIIII от 22.11.2004 N2 255 «О Порядке оказания IIСРLЩ"IЮЙ меШIКО-
СJШПЗР"ОЙ ПОМОЩИ граЖДЗltaМ, IIмеЮЩШ.1 право на ПОЛУЧСШIС набора социальных услуп> (вместе с "ИIIСТРУКШlсii 110
заПОШIСНltю учетной формы Х2 025/у-О4 "Мещшинская карта амбулаторного больного"". "ИtlСТРУКШIСЙ по ЗaJlOJНlеНIIЮ
учеТНО11 формы N2 025-12/у "Талон амбулаторного паШlента"", "Инструкuней по ЗaJlOлнению учетноН формы И!!030/)'-
04 "Контрольная карта диспансерного наблюдеШIЯ"", "ИНСТРУКUllей по заполнеШIЮ учетной формы N2 057/у-О4
"Направление на ГОСЛlпализацию, восстаНОВ~lтелыюе лечение, обследование. консулыаЩiЮ''''. "ИНСТРУl\lшей 110
заполнеШiЮ учетной формы N!! 030-П/у "Паспорт врачебного участка граждан. IIмеЮШ1lХ право на получеtшс tшбора
СОШI3ЛЬНЫХ услуг"", "ИНСТРУКЦ1lей по заполнеШiЮ учетной формы Х!! ОЗО-Р/у "Сведения о лекарственных средствах.
выписанных 11отпушеiШЫХ граждана~l, имеЮЩIf~!право на получение набора СОllИальных услуг"").
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Решение о прекращении диспансерного наблюдения в случаях подтверждснной стойкой
ремиссии принимает ВК при соблюдении паЦllеНТШI периодичности OC~IOTPOB,объе~1a
обслсдования, лсчсния. медицинской рсабилитации, в осталЫIЫХ случаях решсние
принимается врачом -психиатром -наркологом.

Решсние о прекращеш!И диснансерного наблюдения принимается враЧОМ-llсихиатр(т-
наркологом в случае:

1. смерти пациснта;
2. изменения пациентом постоянного места жительства с высздом за прсделы

обслуживаемой медицинской организацией территории (на основании Ilисьмешюго заявления
пациента об изменении места жительства в целях прекращения диспансерного наблюдения в
~IСДИЦlшекой организации);

3. письменного отказа пациента от диспансерпого наблюдения.
При проведении диспансерного наблюдения враЧОМ-llсихиатром-наРКО.lОГОМ

осуществляется статистический учет и анализ результатов Ilроведения дисшшсерного
lIаблюдеНIIЯ на основании сведений, содержащихся в меДIIЦИНСКОЙдокументации пациента и
учетной формы N2 030-1102 "Карта обрапшшегося за психиатрической (наркологической)
помощью" 19.

Приказом Минздрава России от 10.05.2017 N2203H утверждены сведения, которые
необходимо отражать в Медкарте:

- записью врача оформляются результаты первичного осмотра, включая данные
анамнеза заболевания, обоснование клинического диагноза IШ основаНlШ данных анамнеза.
ООlOтра. данных лабораторных, инструмснтальных мстодов исслсдования. рсзультатов
консультацию врачей-специалистов, предусмотренных стандартами меДIЩИНСКОЙ11O~IOЩИ.а
также клинических рскомендаций (протоколов лечения) по BOllpocaM оказания мсдицинской
помощи;

- внесеfше записи о консилиуме врачей при затруднешш УСТaJIOвлеllllЯ КЛИllllческого
диагноза с подписью заведующего а~lбулаторно-поликлиническим отделснием медиЦlШСКОЙ
организации;

- назначение лекарственных препаратов для ~Iедицинского применения с учеТО~1
инструкций по применеиию лскарственных прспаратов, возраста IШЦllеlпа. пола пациента.
тяжести заболевания, наличия осложнений основного заболевания (состояння) 11
сопутствующих заболеваний;

- установление клинического диагноза в течение 1 О дней с момента обращения;
- внесеШlе записи при наличии заболевания (состояния). требующего оказания

медицинской помощи в стационарных условиях в плановой форме, с указанием перечня
рекомендуемых лабораторных и инструментальных методов исследованнй. а также
оформление направления с указанием клинического диагноза;

- назначение и ВЫПl1СЫВaJше лекарственных прспаратов в соответствии с
установленным порядком2О;

- проведение коррекции плана обследования и плана лечения С учеТО~1 КЛИIIII'lеского
диагноза, состояния пациента, особенностей течения заболевания, наличия сонутствующих
заболеваний, осложнений заболевания и результатов проводимого лечения иа основе
стандартов медицинской помощи и клинических реКО~lендаций;

оформление протокола решения ВК медицинской организации;
- проведение экспертизы временной иетрудоснособности в установлеином порядке21;

I tЧПРllКаз Минзлрава Росс~1И от 31.12.2002 N~ 420 «?б утверждеНltll форм перВlllНЮЙ меЛllllllНСКОЙ
документаЦИlI для [lСltхнатрических 11наркологических учреждеНЮI».

2ОПрикзз МltнЗДРЗВ3 Россви от 14.01.2019 X~ 4н «Об утверждении порядка назначеtшя лекарственных
препаратов, форм рецептурных бланков на лекарствеlНlые rlpenapaTbI, lIорядка ОФОРМЛСШIЯ указанных бланков. их учета
11храНСНlIЯ».

21Статья 59 ФЗN2 323-ФЗ «Об основах охранЬ! здоровья граждан в POCCl1ltCKOltФедераUlII1)) (СобраЮlе
законодательства российской ФедераЦlнt, 2011, N 48, ст. 6724; 2013, N 48. ст. 6165).
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- осуществление диспансерного наблюдения в установлснном IIOрядкс22 с
соблюдение~1периодичности обследования и длительности диспансерного наблюдения:

- проведение медицинских осмотров в установленном порядке23, На1начение по 11:\
результатам, в случае необходимости, дополнительных медицинских мероприятий, в том
числе установление диспансерного наблюдения.

С юридической позиции нарушение требований данных критериев также может
свидетельствовать о ненадлежащем качестве оказания медицинской помощи.

22Пр~tказ Минздрава РОССIШ от 30.12.2015 N2 I 034н «Об утверждеШIIf Порядка оказаНllЯ меДIШШlскоit ЛО~IUШИ

по профилю "психиатрия.наркология" и Порядка щtспаtlсерного наблюдения за лицамн с психичеСIШМl1
расстройства~нt 1I (или) расстройства~нt поведения. связаННЫМI) с употреблением психоаКТltВНЫХ вещестю).

2JЧасть 7 статьи 46 ФЗ от 21.11.2011 N2 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерашнш
(Собран не законодательства Росснйской ФедерацНlI, 2011, N 48, ст. 6724; 2013. N 48. ст. 6165; 2016, N 27. ст. 4219).
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Приложение NQ2

Заявление-согласие субъе ••.•а иа обработку его IlеРСОllaЛЫIЫХданных

я,_____________________________ Ш1СIЮРТ:

выданный года. в-------- -------- ----------
соответствии с ФедералЫIЫ~1законом от 27,07.2006 N~152-ФЗ "О пеРСОНaJlЫIЫХДШIIIЫХ»И
ст. 13 ФЗ РФ от 21,11.2011 г.N~323-ФЗ " Об основах охраны здоровья граждан в Российской
Федерации" даю согласие ГБУЗ «Моо:овсюиi lIаУЧllO-nра/{тuчеСk'UЙ цеllтр IIЩЖО,'lII,'UII ДЗМ»
(Ja'lee - Оператор). на обработку моих персональных данных, включающих:

фа.\llI.'lШО. lLНИ, отчество, nO.'I, дату РОJlсдеllltя. адрес .неста ;JICIШUl.'lьсттl.

/{OlIIIIa/{IIIllblzi(e) телефОIlЫ), ре/{вllЗlI1nbi llO.шса ОМС (ДЛ4С), страховой llO,\tep
1lI1JuIIuJya'lbllO?O лuцевого счета в ПеllСllOllllо,\t фОllде РоссиlI (СНИЛС). дШOlые о СОСIIlШlIllllI
,ноего здоровья, заболеваllUЯХ, случаях обращеllllЯ за .\tедUЦUIlС/{ОЙ nо,\tОЩЬЮ в ,\teiJllk'O-

пРОфlL'ююnuчеСЮIХ целях,
Для обработки в целях О/{а3ШIl/Я .\teJUlI1l11C/{иx YCilY? nplI УС,'IOвllll. чl1/о IIХ оираБОIll/{а

осущеСlIlвляется .'I1IЦIШ. профеССIIOlta'IЫIO ЗШllL\ШIОЩIL\lСЯ .\teJIll(/IIIC/{Oli <Jеяте,'IЫ/ОСIIlЫО 11

оuязшolы.lf сохраllЯIllЬ врачебllУIО тайиу.
В Ilpouecce оказания Оператором мне меДИl\llНСКОЙIЮМОЩИя предоставляю нраво

~!едицинским работникам передавать мои персональные данные, содержащис свсдеllllЯ.
составляющие врачебную тайну, другим ДОЛЖIЮСТНЬШлицам Онератора. в шперссах мосго
обследования.

Прсдоставляю Оператору право осуществлять всс действия (онерации) с моими
персональными данньши, ВКiI!ОЧаясбор. систематизацню, накопление. хранение. обновлснис.
11З~lснение.иснользование, обезличивание, блокирование. уничтожение.

Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посреДСТВО~1внесения их в
электронную базу данных. включения в списки (реестры) и отчстные формы.
прсдусмотренные документами, регламентирующими прсдоставление отчетных данных.

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения псрвичных
медицинских документов (медицинской карты) и составляет двадцать пять лет.

Передача моих персональных данных иньш лицам или иное их разглашение может
осуществляться только с моего письменного согласия,

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределеllllOГО
срока, Согласие может быть отозвшю МНОЮВлюбое время на основании Moel'o ПИСI,~lеIllЮj'()
заявления,

"
Подпись

" 20 г. /-----
Ф,И.О. гражданина или законного представителя гражданина

зо

/



Согласие lIациента на обработку его персональных даНIIЫХпредусмотрено lIоложеllllЯМИ
ФЗ N2 152-ФЗ «О псрсонaJlыIхx данных» и n ПУlIктах ]. 2, 4, 5 части 4 статьи 13 ФЗ N~ 323-С1>3.
которые говорят о необходимости оформления согласия БОЛЫIOI'О 11<1обработку 11
использование его личных данных.

Согласие лица на обработку своих нерсональных данных при обращеНИII в меДИЦIIНСКУЮ
органюацию по профилю "психиатрия-наркология" оформляется в письмеlШОЙ фОР~lе,
подписывается самим пациентом или его законным представителем.

Информация, составляющая врачебную тайну24, относится к специалшой катеГОРlI1I
персональных данных. Обработка специальной категории персональных ДШIIIЫХдопускается,
в том числе, и в случае, если обработка персональных данных осуществляется в меДIIКО-
профилактических целях, в целях устаповления ~Iедицинского диагноза, оказаНIIЯ
медицинских и медико-социальных услуг, при условии, что обработка персонаЛbllЫХ iIallllblx
осуществляется лицом, профессионально занимаЮЩIIМСЯмедицинской деятельностью. и
обязанным в соответствии с законодательством Российской Федерации сохранять вра'lебllУIO
тайиу.

24 Статья 10 ФЗ от 27.07.2006.N2 152.ФЗ «О персональных Д3lШЫХ)} (Собрание законодаТСЛl.ства РОССИЙСКОli

Федерашщ3\.О7.200б, N 3\ (\ 'I.),ст.345\).
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адресу:

ПРНЛОЖСIШСN~3

Информированное добровольное соrласие на ВИДЫ медицинских вмешательств,
включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств,
на которые граждане дают информированное добровольное согласие

при выборе врача и медицинской организации для получения
первичной медико-санитарной помощи

к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации
от 20.12.2012 NQ1177н

(В ред. Приказа Минздрава России от 10.08.2015 NQ549н)

Я.
(Ф.И.О. граждаНlIна)

Г. РОЖДСНIIЯ. зареГIfСТРНРОВallIlЫlll10

(адрес места Жlпсльства гражданина либо заКОIIНОГОrJредстаюпеля)
даю ннформированнос добровольное согласие на BllДbI медицинскнх вмешательств.

включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств. на которые
граждан с дают информированное добровольное согласие при выборе врача и мсдицинскоii
организации для получения первичной медико-санитариой помощи, утверждснный ПРllказО~1
Министерства здравоохранения и социального развитня Российской Фсдсрацин от 23 аНРСJIЯ
2012 г. N2 390н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 ~Jaя 2012
г. N2 24082) (далее Псречень), для получсння псрвнчной мсднко-саlllпuрноii
помощи/получения первичной медико-санитарной по~ющи ЛИIIОМ.законным предстuвнтелсм
которого я ЯВЛЯlось (НСНУЖllоеЗU'lеркнуть) в

(полное наllменование медицинской оргаНIВЗUIIН)
Медицинским работником

(должность, Ф.Н.О. медlЩИНСКОГО работника)
в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказшшя МС!НlIlинскоii

по~ющи. связанный с ними риск, возможные варнпнты МСДIIЦIШСКИХвмешатеЛl,СТВ. нх
последствия, в том числе вероятность развнтия ОСЛОЖНСIШЙ,u также "РСДI]()лuгuе~IЫС
результuты оказання медицинской помощи. Мне разъяснено. что я нмею нраво отказuться от
одного или нескольких видов медицинских вмешаТСJll,СТВ. включенных в ПеРСЧСIII" IIЛН
потребовать его (их) прекращения, за исключением случаев, прсдусмотренных частью 9
СТПТЫI20 Федерального зuконu от 21 ноября 20 \1 г. N2 323-ФЗ "Об OCIIOBUXохрпны ЗДОРОIll,Я
граждан в Российской Федерации" (Собранис законодательства Российской ФедеРШ\llИ. 201 1.
N2 48. СТ.6724; 2012, N2 26. СТ.3442. 3446).

Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с ПУНКТО~I5 части 5 CTUТЫI
19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N2 323-ФЗ "Об основах охрш"" здоровья грuждuн
В Российской Федерации" может быть передана информация о состоянии моего здоровья нли
состоянни лнца. законным представнтелем которого я ЯВЛЯlось (ненужнос зuчсркнуп,)

(Ф.И.О. граЖДЗIllIlI3. КОlпаКТllhlJI теЛСфОIi)

(ПОДПIlСЬ)

(ПОДПIlСЬ)

(Ф.И.О. гражданина или законного предстаВliтеля гражданина)

(Ф.Н.О. меДlIЦИНСКОГО раБОТlнtка)

(дата оформлеНIIЯ)
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Осмотр врачами проводится при наличии информированного добровольного согласия
гражданина или его законного представителя2; на медицинское вмешательство согласно
Перечню медицинских вмешательств26• Если пациенту, которому по результатам осмотра
будет установлен диагноз наркологического заболевания 11 показано диспансерное
наблюдение (медицинские вмешательства), необходимо отдельно брать информированное
согласие на диспансерное наблюдение или отказ от него.

" ПРlIказ М'lнздрава POCCIIII ОТ 20.12.2012 Х, II77H "Об утверждеНИII порядка даЧII IIНфОрМllроваНIIОГО
добровольного согласия на медишtнское вмешательство и отказа от меЩlшtнскаго вмешательства в отнашеНШI
опредеЛСШiЫХ видов меДИЦИНСК~IХ вмешательств, форм информированного добровольного согласия на MCдllЦllIICKOC
нмешательство 11 форм отказа от медицинского вмешательств3».

26 Приказ МинздравсоuраЗ8ИТИЯ России от 23.04.2012 N~390" «Об утвеРЖДСНltи Перечня Шlределенвых BIIДOB
МСДIШИНСКIIХ вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное саглаСllС ПР'I выборе ВР.РIЗ 11

.\lеДIЩННСКОЙ организации ДЛЯ получеЮIЯ первичной меДИКО-СaI~lIтарной ПОМОШЮ>.

зз



Приложение N~4

Отказ ОТВИДОВмеДlЩlIIlСКИХ вмешате:IЬСТВ, ВК:1l0чеIllIЫХ В ПереЧСIII.
онределенных ВИДОВмеДlЩIШСКНХ BMelllaTeJIbCТlI, иа которые граждане

дают IшформироваllllOС добровольное согласие ири выборс вр"'ш
и меДllЦllIIСКОЙ оргаllllЗаЦlIII ДJIЯ IIOJIУ'lеllllЯ ПСРВИ'IIIОЙ

~lеIIllко-саllllтарноii llOМОIllИ

Приложение N~5
к приказу Мииистерства здравоохранения Российской ФедеРШ{l1ll

от 20.12.20 12N~1177н
Форма
Я,

(Ф.Н.О. гражданина)
г. рождеНIIЯ. заРСПIСТРllРОU3lНlЫII по

адресу:

(адрес места ЖlIтельства гражданшl3 либо заКOtlllOГО представнтеля)
при оказании мне пеРВIIЧНОЙ мешtКО-СЗНlпарноii rlOl\IОЩII в

(полное наименование меДi1Ш1НСКОЙ оргаНltЗ3ШIII)

отказываюсь от следующих видов медицинских вмешательств, включенных в Гlеречень
определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждuне дшот
информированное добровольное соглuсие при выборе врача и медицинской организ,ЩIIII для
получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Министерства
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. N~390н
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. N~ 24082)
(далее - виды медицинских вмешательств):

(наименование BltДa меДIЩllНСКОГО вмешательства)

МСДltUИНСЮIМ работником
(должность, Ф.И.О. меДllШIНСКОГО раБОТllIIка)

в доступной для меня форме мне разъяснены возможные последствия откuза от
вышеукаЗШIIIЫХ видов медицинских вмешательств, в том числе вероятность РU'311IIТ1IЯ
осложнений заболевания (состояния). Мие разъяснено, что при ВОЗIШКlювешшнеобходи~IOСТН
в осуществлении одного или нескольких видов медицинских вмешатсльств, в ОТlIOШСIIIIII
которых оформлен настоящий отказ, я имею право оформить ИIlФОРМIIРОВШIIIОС добровольное
согласие на такой вид (такие виды) медицинского вмешательства.

(поД""сь)

(ПОдП"СЬ)

(Ф.И,О. граждашшз НШI законного JlР~l1СТalнпеJlЯ
граждаНllна)

(Ф.Н.О. мед"шIНСКОГО ра60lШlКа)
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(дата оформлення)

Я,
(Ф.И.О. граждан"на)

г. рождеНltя. зареПIСТРИРОВЗlIныil 110
адресу:

(адрес места Жllтельства гражданина либо законного предстаВJtтеля)
при оказаЮIII мне пеРВИЧНОIJ медика-санитарной помоши в

(полное Нallмеflование меДIIЩtнской оргаШlЗащш)
отказываюсь от следующих видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень

онрсдсленных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают
информированное добровольное согласие при выборе врача и меДIЩИllСКОЙоргаШl1ации ДЛЯ
получения первичной медико-сапитарной помощи, утвержденный приказом Министерства
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. H~390н
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. H~ 24082)
(Далее - виды меДиципских вмешательств):

(наименоваНllе Вlша меДИIlИНСКОГО вмешательства)

Мешщинским раБОТНlIКОМ

(ДОЛЖНОСТЬ, Ф.И.О. MenllЦllIICKOГO раБОТНltка)

в доступной для меня форме мне разъяснены возможные последствия отказа от
вышеуказанных видов медицинских вмешательств, в том числс вероятность развития
осложнений заболевания (состояния). Мне разъяснено, что при возникновении необхоДимости
в осущсствлении одного или несколькнх видов медицинских вмешательств, в отношеШIII
которых ОфОР~lЛен настоящий отказ, я имею нраво оформить информированное доБРОIIО;lЫlOе
согласие на такой вид (такие виды) меДицинского вмешатеш,ства.

(поДпись)

(подпись)

(Ф.И.О. гражданина илн законного представителя
гражданина)

(Ф.И.О. медицинского работника)

(дата оформления)
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Пациент вправе отказаться от одного или нескольких видов медицинских вмешательств
или потребовать их прекращения. Если пациент отказывается от медицинского
вмешательства, ему разъясняются возможные последствия такого решения, в частности.
вероятность развития осложнений заболевания. Обращается внимание на ограничения и
запреты в правах гражданина в связи с наличием наркологического заболевания. Отказ от
видов медицинского вмешательства оформляется также в письменной форме, ПОДIlисьшается
самим пациентом, одним из родителей или иным законным представителем, медицинским
работником и подшивается в Медкарту пациента.

1Ссылка 9 Статья 20 ФЗ от 21.11.2011 N2 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан
в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации. 28.11.2011, N
48. ст. 6724).
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Приложсннс N~5

ИllфОРМllроваllllОС доБроволыIсе COГ.~aCIIC lIа МСДlIЦIIIIСЮIС вмсшатсльства IIрll

НОЛУЧСIIIIП IIСРВПЧIIОЙ СIIСЦlI3ЛIIЗllроваНIIОЙ МСДIIЦIIНС'"'ОЙ ПОМОЩII НО ПРОфllJlЮ «IIС"ХШПР"Я-

наР'"'ОЛОГlIЮ) при ПРОВСДСIIIIII ДIIСШIНССР"ОГО lIаБJIЮДСlll1Я

Я. --------------------------------------

" "
(Ф. И. О. гражаа",,,,")

Г. рождения, зареl'ПСТРИРОВШНlый(ая) 110 адресу:

(адрес 11 J\1eCTOжительства гражданиtШ либо законного IlредстаВllтеля)
Всоответствин со ст. 19 федералыюго закона N~323-ФЗ от 21.11.201] "Об основах охраны

здоровья граждан в Российской Федерацию) ознакомлен(а) справами пациентов.
Настоящим даю информированное добровольное согласие на виды MeДllЦllHcKHXIшсшатсльств

при получснии первичной специализированной мсдицинской помощи по профилю (<IIсихиатрня-
наркологию) при проведении диспанссрпого наблюдения в медицинской оргашпаЦИlI Прll выборе
се 110 мссту жительства или пребываНIIЯ в соответствин с Порядком диспансерпого наБЛЮДСШIЯ'!а
лицами с психичсскими расстройствами и (или) расстройствами IЮВСДСШIЯ.СВЯ'!ШIНЫМIIс
употребленисм психоактивных веществ, утверждснным приказом Минздрава России от
31.12.2015г. N~1034н.
МСДИЦИlIСКИМработником _

(должность, Ф. И. О. меДИШII!СКОГО раБОПНlка)

(полное наименование меДИUlIнскоi1 opraHIBaЦlIII)
• Мне в понятной и доступной форме даны полные и всесторонние разъяснеШIЯ о целях и мстодах

оказания медицинской помощи, связанньши с ней рисками. IЮСЛСДСТIIIIЯХи предполагасмых
результатах:
- Меня ознакомили с положениями действующего законодательства. о том. что наркологичсскос

заболевание относится к категории социально значимых, при котором диспанссрнос наблюДснис
является обязатеЛЫIЫМ;
- Мною поставлен в известность врач обо всех проблемах, связанных с наРКОЛОГllчеСКlI~1

заболеванием, в том числе об аллергичсских проявлениях или ИНДllВИДУальнойнепереносимости
лскарственных препаратов, обо всех перенесенных мною и известных мнс заболеваниях. о
принимаемых лекарственных средствах. Мною сообщены правдивые сведения о наследствешlOСТИ.
употреблении алкоголя, наркотических и токсических средств;
- Мсня проинформировали о целях и сроках диспанссрного наблюдсния. характсрс и

периодичности прохождения днагностических, лечебных н реабилитационных вмешательств. а
также о том, что прсдстоит мне делать во время их нроведения;
- Меня проинформировали, что в случаях, определенных действующим законодатеЛl,СТВО~I.

наличие наркологического заболевания является Ilротивопоказаllllе~1 к занятию определсннымн
видами деятельности и осуществлением некоторых нрав. Донуск к вышеllЗложенным вида~1
деятельности и правам может быть разрешен только после прекращения диспансеРIЮГОнаблюдения
при подтвержденной динамическим наблюдением стойкой ремиссии;
- Даю согласие на осмотр другими медицинскими работниками, меДИlЩllСКИМИIIСНХОЛОПIМII.

СIIСЦН3ЛlIстами 110 социальной работе, исключительно в мсдиftИIIСКИХ нелях с учеТОJ\1 сохранения
врачебной тайны и соблюдения ПРИНЦИlювмедицинской этики;
- Мне разъяснено. что я имею право отказаться от одного илн нескольких видов меДИЦИНСКlIХ

вмешательств илн нотребовать его (их) нрекращения, за исключением случаев. нредусмотренных
частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N~323-ФЗ "Об основах охраны
здоровья граждан в Российской Федерации»;
- Со мною согласованы все пункты настоящего документа, положения которого мне разъяснены

и понятны, также я увеДОJ\.lлено TOJ\.I,что вправе отказаться от ОДНОГОили нескольких медицинских
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вмешательств, и я добровольно даю свое согласие на виды медlЩИlJСЮfХвмешательств в
предложенном объеме и на период диспансерного наблюдения.

«

(ПОдПltсь)

(ПОдПltсЬ)

»
(дата оформления)

(Ф. И. О. гражданина или законного предстаВlпеля гражданина)

(Ф. И. О. медицинского работника)

Г.

38



IlРШЮЖСНIIСN~(,

Отказ от меДllЦllНСЮIХ вмешательств пр" IIOЛУ'IСIIIIII НСРВIIЧIIOЙ снсцнаЛllЗllров:шноii

МСДlЩllIIскоi\ НОМОЩII 110НрОфllЛЮ «JIСIIХllатр"я-наРКОЛОГlIЮ> Ilpll нроведеllllll ДIIСНaJlССРНОГО
наблюдення

адрссу:110

(Ф. И. О. гражданина)
г. рождения, зарегистрированный(ая)" "

Я. _

(адрес 11 ~!eCTO житеЛhства гражданина либо законного лредстаВlпеля)
при оказании ~lIIe первичной спеЩШЛIIЗИРОВШIIIОЙМСДlIЦIIНСКОЙIIOМОЩИ по ПРОфll;IIО

«ПСllхиатрия-наркология» в _
(полное наименованве меДl1UИНСКОЙ оргаНЮЗЩl11)

откюывосьb от медицинских вмешательств, обязательных при проведснии диспанссрного
наблюдения в соответствии с Порядком диспансерного наблюдения за лицами с ПСИХИЧССКЮНI
расстройствами и (или) расстройствами поведения, связанными С унотрсбленисм психоаКТllВlIЫХ
веществ. утвержденным прикюом Минздрава России от 31.12.2015r. N~103411.

МСдllЦlIllСКИМработником _
(должность, Ф. И. О. MeДllЦliНCKOrO раБОТЮlка)

Мне в доступной для меня форме даны полные и всестороннис рюъяснсния о возможных
последствиях отказа от медицинских вмещательств при проведении обюательного ДИСllанссрного
наблюдения. в том числе о характере, степени тяжести и возможных осложнениях
наркологического заболевания.

Меня проинформировали, что в случаях, определенных действующим законодательством.
НaJlllчие наркологического заболевания является противопокюанием к занятию определенными
видами деятельности и осуществлением некоторых прав. Допуск к вышеи'шожснным Вlща\1
дсятелыlOСТИ и правам может быть разрещсн только после прекращения диспансерного наБЛЮДСlIIlЯ
при подтвержденной динамическим наблюдением стойкой ремиссии.

Мне разъяснено, что при возникновении необходимости в осушествлении ~IСДIЩИНСКОГО
вмешательства, в отнощении КОТОРО('Ооформлен наСТОЯЩIIЙ отказ. я IШСЮ право офОР~IИТl>
информированное добровольное согласие на меДИЦlIнские вмещательства при получении
специалllЗированной медицинской помощи по профилю «ПСИХlштрия-наркология». в том числе нри
IlровеДСlII1II Дllспансерного наблюдения.

Я полностью понимаю суть IIЗложенного выще текста, мной получены понятные ответы на все
заданные мною BO(IPOCbI,не имею претензий к мсдицинскому работнику ОТllOситслыlO доступности
и объема предоставленной мне информации и осознанно принимаю решение об отказс от
мсдицинских В~lешатсльств при проведении диспансерного наблюдения.

(подпись) (Ф. И. О. гражданина IIЛII законного предстаВlпеля граЖДЗllIlна)

(подпись) (Ф. И. О. меДИLlИНСКDГО работника)

« г.--------------
(дата оформлен.,")
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ПРIIЛОЖСIIIIС N~7
Главному врачу

(наименование медицинской организации (филиала))
от

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выборе медицинской организации 27

Я, _

(Ф.И.О.)
дата рождения ~. пол мужской/женский,

число, месяц, ГОД (нужное подчеркнуть)
прошу прикрепить меня (гражданина, представителем которого я являюсь) ДЛЯ

(нужное подчеркнуть)
получения первичной специализированной медицинской ПОМОЩИ по профилю «психиатрия-наркология» К

медицинской организации _

(полное наименование медицинской организации)
Страховой медицинский полис (временное свидетельство) NQ ~
выдан страховой медицинской организацией «__ " __ года.

Вид документа, удостоверяющего ЛИЧНОСТЬ

Серия
Дата выдачи

Номер

Адрес регистрации по месту жительства в Российской Федерации 28:

а) почтовы~й индекс ~
б) субъект Российской Федерации

в)
район
д) населенный пункт

е) улица (проспект, переулок и т.п.)

(республика, край, область, округ)
г)

город

(село, поселок и т.п.)

ж) NQдома (владения) з) корпус (строение)
к) дата регистрации по месту жительства

и)
квартира

Адрес места пребывания (указывается в случае пребывания гражданина по адресу, отличному от адреса
регистрации по месту жительства):

а) почтовы~й индекс OIIIIJ
б) субъект Российской Федерации

(республика, край, область, округ)

район
в)

д) населенный пункт

е) улица (проспект, переулок и Т.п.)

город
г)

(село, поселок и т.п.)

27 При заполнении заявления исправления не допускаются.
28 Указывается адрес места постоянной регистрации.
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ж) NQдома (владение) з) иорпус (строение) _

Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНилС), _

Контаl<тная информация:

и)
квартира

(при наличии)

Телефон (с иодом): домашний

Настоящим подтверждаю выбор вашей медицинской
специализированной медика-санитарной ПОМОЩИ по профилю
действующим законодательством Российской Федерации.

эта;
(число, месяц, год)

мобильн
ый

организации ДЛЯ получения первичной
«психиатрия-наркология» В соответствии с

(подпись гражданина/его
представителяl9)

(расшифровиа подписи)

Заявление принял: __ _ _
(подпись

представителя медицинской
организации (филиала))

Решение главного врача:
При крепить с «__ '> 20__ года

(расшифровиа подписи)

Врач - _

Отказать в при креплении в сВязи. _

Дата:

М.П.

(подпись)

(число, месяц, год)

(Ф. И. О. главного врача)

По требованию заявителя копия заявления с решением главного врача выдана на руки

(число, месяц, год)

Получил КОПИЮ заявления

(подпись гражданина/его
представителя3О)

(расшифровиа подписи)
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IlаИ~IСIЮ8<]1IИС ~1сдиltИIIСКОЙоргаllизаl1ИИ

ЛJрес

Код фор.'!ы 110 ОКУ Д _~ _
Код орr"iJJIIП<IL1И1I IЮ ОЮ IU

r'I;kДНЩ1llская ДОК)'МСIIТШlИЯ

Y'IL'TII<lJl ФОРЩl Х!!. 025/у
УТВСРЖДСlta 11рикаЗО,\1 Минздрава РОССЮI

от 15 дскабря201-t ('. N'! 83411

МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА
ПАЦИЕНТА, ПОЛУЧАЮЩЕГО МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ

ВАМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ К,

населеllllЫЙ II)'IIKf

______ месяц год _

номер

['ОД _

______ ДОМ.тел.

8. СIIIIЛС

кварп.ра

1. Дата заполнсшtя ~lедИl1ИНСКОЙкарты: ЧИС,lО :\tССЯU _

2. Фа,",илия. "."'1Н, отчество
3. ПО.l: М)'Ж. - 1.жен. - 2 4.Дата рожления: Чllело
5. !\Iecтo реПIСТРЗ1tИl1: с}'бъект Россиiiской Федерации
район город
утlUЗ ДОМ

те.').
6. Местность: городская - J. сельская - 2
7. Полис оме: серия ""'2 _

9. liаименоваЮlе страховой меДИUltнСКОЙ органюаЦlII1
10. документ. )'достоверяюший лltЧНОСТЬ сеРIIЯ
11. ФаI\Ш.lltя. ,,!\о,я. OТOleCTBOIlредстаВlfтеля паUllента(ки) ~ _
Jоl\t.тел. ДоКумеНт _

б12. Заболеваlше. по поводу котооого осvществляется диспансепное на ~1юдеlJ Ile:

Дата Il3чала
Дата

"рекрашеНl'Я ДI13ГНОJ
КОД110

Бра'JLIllcnal.cepHoro МКБ-IО
ItaблюдеlJИЯ

LIItCnallCepHoro
наблюдет.я



13. Лист записи заключительных (уточненных) ДltЗГНОJОВ:

OТI'. 2 ф. }\; 02Sly

Дата
уCТ3H08JlellНblt

(число. Заключительные (уточненные) диаГllОЗЫ
впервые или 8ра.повторно

месиu, год) (+I-i



пр. J ф. Х, 025/)'

14. Семейное 110ложеllltе: СОL'ТОИТв заРСТИСТР"РОВ,НIIЮМ браке - 1, не состоит в браке - 2.• IСII]RССТlЮ - 3.
15. Ilaтl'tltf несовершеннолетних детей (пол, дата роЖдеНия), _

16. Образование: профессuтш.1ьное: высшее - 1. CPC.JIICc.: - 2: общее: СРСДIIСС - 3. ОСIIOНIЮС - 4. наЧJ:lhlЮС - 5: IIСИ]ВССТlЮ - 6.

17. Занятость: раБОТ3L'Т - 1. ПРОХОДИТ ВОСНIIУЮ с.'1)'жбу И IIрираВIIСlIIlУIO к IIСЙ службу - 2: IlellcHollcp(Ka) - 3. сту.аСlп(ка) - 4.
не раfiотаL'Т - 5. IIРОЧИС - 6.
18. Illtва.1ИДНОСТЬ (первичtI3Я. (.овтор ••ая, ГРУI1П3, дата) _

19. i\lecтo работы, дО.lжНОстЬ _

20. Изменение места рабоТы _

21. JlJмеllение i\-1fcтa регистраЦIIII _

22. ЛРII8.1ечеШlf к на"аЗ3ШIЮ (вид Il8каЗ3ЮIЯ. статья, СРОК) _

23. r1Рltменеtше мер мещщинского xapat...,-epa (оБЯJателыюе. а.1ьтернап,вноелс'.сt'.lе. С"'31ЬЯ, срок Ilрохождеtшя
Ilpor'paMMbI)

24. Прохождение меДОС8t.дстельствоваllИЯ (номер A••...ra. дата. ре)ульТат) _

25. Ilаб.lюдеНI.е у врача-ПСI.хиатра (диагноз. дата) _

26. Ilаблюдеtlllе у врача-фтишатра (Дltагно). дата) _

27. НаблюдеНI.е у врача-ИllфеКШIОНllста (диагноз. дата) _

28. АЛ.lергичесКt.е реакции _



Сопутств):ющие заболевания

сТр. 4 ф. ,'; 025/)'

29. "JЗШIСII врачей:
Дата осмотра 113 приеме, на дому. "pO'tee
Врач (специа.1ЬНОСТЬ) _

Жалобbl паUИfнта -----------------------------------------------
AII:lMHe) заБО.lевания. ЖII]НИ _

Объективные дзшtые ---------------------------------------------

ДI'3ПIОl OCflOBHOrO заболевания: код по I\II\Б-IО _

Осложнения: _

код 110 !\IКБ-IО----------------------------
______________________________________ КОД 110 1\11\6-10
______________________________________ код по 1\II\Б-IО _

Диспзltсерное наблюдение

IIЗ1НзчеНIIЯ (нсследоваНltя, консvльтаЦЮI\ Лекарственные Ilпепапзты. mизиотепаllllЯ

ЛIIСТОК' lfеТП"'ДОСllOсобности. сппавка

IIШЬОD!\оlllDовзнное добповольное соглаСllе на меДlЩltllское вмешательство, откз} от меДИЦlIНСКОI'О8\lelllare;I1.CT83
ДоБРОВОЛЫlOе согласие на медицttнские вмешательства по ЩIСПЗltсер"ом)' Iшб.'lюдеНIIЮ. отказ от диспансериого
иаблюдеиия
СоглаСltе на обработкv пеnсональных данных
Воа. Дата СJlедvющего осмоп)а



пр. 5 ф. К, 025/у

30. J\1еДlщинское наблюдение в динамике:

Дата
Жалобы

данные наблюдения 8 ДИИ3МIIКt

Лиагноз: I код по Мt;Б-IО

Назначения (исследования, консvльтэцин\ ЛеК3Dственные пnellanaTbI. dШ]llотепаПltя

Листок нетрудоспособности. справка

Дата следующего осМоТрз _
Врач _



пр. 6 ф. К, OISly

дата
Жалобы

Данные наблюдеНllЯ 8 динамике

ДIl3ГIIОЗ: I КОД ПО МКБ-IО

Назначения lисследования. консvльтации\ Лекзnственные поеП808ТЫ. dш)иотеD3111lИ

Л.IСТОК неТDvдоспособности. справка

Дата след}'юwего осмотра _
Врач _



сТр. 7 ф. Х. 025/у
31. Протокол медицинского психолога (консультация, тестироваltие)

Дата

I\л 1llllll\O-I1Сllхологическая беседа

ПОК31атеЛII психодиаГНОСТllчеСК'lIХ исследований

Выводы. заключение:

Рекомендации (исследования. К'онсvльтаЦIIИ}

Дата следующего Ilриема
Медиuинский психолог

,



стр. 8 ф. ./1; 025/у
32. 3тапн",n эпикриз
Дата
Жалобы н динамика СОСТОЯНИЯ

I1роведенное обследование н лечение

диагноз основного заболевания код по I\1I\Б-IО

ОсложнеНlIЯ:

СОIIУТСТ8}'юшне заболевания код по I\II\Б-IО
код по МКБ.IO
код по МКБ-IО

Рекомендаuии

Листок неТРУДОСllOсобности

Врач



стр. 9 ф. Х, 025/у
33. Консулъ таuия заведующего отделением
Дата
Жалобы н динамика СОСТОЯIIИЯ

Проведенное обследование 11 лечение

диагноз основного заболевания: код по I\IКБ-IО

Осложнения:

Соп)'тствуюшне заболевания код по МКБ-IО
код по МКБ-IО
код 110 МКБ-IО

Рекомендаuии по дальнейшему наблюдению, дообследованию 11 лечению

Л.IСТОК нетрудоспособности

Зав.отделеllнем Лечащий врач

I



сТр. 10 ф• .1\-,025/)
34. Заключение врачебной КОМИССИИ

Дата _
Жалобы и динамика состояния -----------------------------------------

Лроведенное обследование и лечение _

ДltаГНО1 ОСНОВНОГО заболевания: I\ОД по J\1КБ-IО _

Осложнения: -------------------------------------------------
Сопутствующие заболевания КОД ПО МКБ-IО

КОД по МКБ-IО
код 110 1\'II(Б-10 _

Заключение врачебной комиссии: _

Рекомендации _

Председател ь ЧлеНbI К'ОМИССИII



сТр. 11 ф. К, 025/)
35. ДllСПЗllсерное IlЗб.1юдениt

Дата
Жалобы и динамика состояния

"роводимые лечебно-профилзктические меРОПРllЯТИЯ

Диагноз основного заболевания: КОД ПО МКБ-IО

Осложнения:

СопуП'тв)'ющие заболеВ311ИЯ КОД по i\lКБ-IО
код по МКБ-IО
КОД ПО МКБ-IО

Назначения tнсследовання. к:онсvльтации\ Лекаnственные ппепапаты. mи]иотепапия

Продолжительность реМИССllИ и дата следующего осмотра

Врач



сТр. 12 ф. "'(, 025/у
ДltСПЗllсерное наблюдение

Дата
Жалобы 11 динамика состояния

Проводимые .lfчеБНО-ПРОфИЛ3h."ТичеСКllf мероприятия

диагноз основного заболевания: код по !\1ItБ-IО

ОСЛОЖНfIIIIЯ:

Соп}'тствующие заболевания код (10 1\11\6-1 О
код по I\IКБ-IО
код по I\II\Б-IО

На]начении lисследования, консvльтаuии} Лекаоственные препараты, mнзиотеDЗПИЯ

Продолжительность реr.шссии 11 дата следующего осмотра

Врач



36. Сведения о госпитализациях
стр. 13 ф. К, 025/у

дата поступлеНlIЯ 1I МеДИЦИНСt\3Я оргаНЮ3ЩIЯ. в которой была 01\'313113 мед. ЗаКЛЮ'lIпе.1ЬНЫЙ К'линичеСЮlii
ВЫПИСКИ ПОМОЩЬ В стационарных условиях Д.ШГIIОJ

37. Лист учета рентгена-лабораторных исследований

Дата ПDоведения Название исследования Рез"'льтатtотклоненне +/-)



38. Результаты фУIIК'lшона~1ЫIЫХ.ренп"еНОЛОПlчеСЮIХметодов Itсследования:

пр. 14 ф. Х!! 025/у



39. PeJ):~lbl:HbI лабораrОРIIЫХ методов ИСС.lеДОВ31I11Я:

сТр. 15 ф. Х, О25/)'



('1р. 16 ф. Х! 025/у

40. 111.lllltC"1I 111IICTOIHIII болеЗНlt. BbJllltCllbIe ЭJIIIh':IJltIЫ; A"'II.I meJ]ItIlIIIlCh':OI-ООСIНtдеlеJlьс-rUОU:lllllЯ 11:1СОСIO"IIIH' IIllt.ЯII{'IIIt!-l;
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