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Число лиц, сформировавших 
запись по итогам обзвона 

     х100% 

Число лиц, которым удалосьдозвониться 

 

Шаг 2.1 Обзвон 

пациентов или 

направление смс-

оповещения 

Шаг 2.2 Дистанционная запись: 
во время разговора/в региональной 
МИС/предложить записаться на 
ЕПГУ/ 
предложить записаться по телефону в МО 

Шаг 3. Формирование плана 

диспансеризации в медицинской 

организации 

Участковые терапевты 

и мед. сестры, мед. 

персонал кабинета 

медицинской 

профилактики 

Фельдшера 

ФАП  
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Основные шаги при проведении диспансеризации, направленные на оценку  

репродуктивного здоровья женщин и мужчин 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Шаг 1. Формирование приоритетных групп 

при проведении  диспансеризации 

Шаг 1.2. Формирование итоговых списков на уровне медицинской  организации 

(ежеквартально) 

Шаг 1.1. Выделение в рамках регистра застрахованных (ТФОМС) лиц трудоспособного 

возраста с 40 до 65 лет и не проходивших в течение последних 3-х лет профилактические 

мероприятия. Формирование 

списков лиц, подлежащих ПМО и диспансеризации (ежеквартально) 

Шаг 2.1 Обзвон пациентов 

или      направление смс-

оповещения 

 

Шаг 2.2 Дистанционная 

запись во время  разговора 

 

 

Шаг 2. Проактивное приглашение пациентов 

для прохождения ПМО и диспансеризации 
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Количество лиц, приступивших к 
прохождению  
диспансеризации 

х100% 
Количество лиц, которые были 
записаны для прохождения  
 диспансеризации 

Шаг 5. Б) Оценка репродуктивного здоровья мужчин проводится в два этапа: 

На первом этапе приём (осмотр) проводит врач-уролог (при его отсутствии — врач-хирург, прошедший подготовку по вопросам репродуктивного здоровья у 
мужчин). 

На втором этапе, который проводится по результатам первого этапа, проводится дополнительное обследование и уточнение диагноза заболевания (состояния). 
При наличии показаний второй этап включает: 

- спермограмму; 

- микроскопическое исследование микрофлоры или проведение лабораторных исследований в целях выявления возбудителей инфекционных заболеваний 
органов малого таза методом полимеразой цепной реакции; 

- ультразвуковое исследование предстательной железы и органов мошонки; 

- повторный приём врача. 

Шаг 4. Организация и проведение 

обследований в рамках ПМО и 

диспансеризации  

 

 

Шаг 6. Анализ результатов  

диспансеризации (ежемесячно) 
Шаг 6.1 Анализ качества привлечения 

граждан к прохождению 

диспансеризации 

Шаг 6.1 Анализ качества проведения  

диспансеризации (на основании 

критериев ФФОМС и МО) 

   Шаг 5. А) У женщин прием (осмотр) врачом акушером-гинекологом; 

- осмотр шейки матки в зеркалах с забором материала на исследование; 

микроскопическое исследование влагалищных мазков; пальпация молочных желез; 

- цитологическое исследование мазка с поверхности шейки матки и цервикального канала 

(окрашивании по Папаниколау) 1 раз в 3 года; 

- у женщин в возрасте 18 - 29 лет проведение лабораторных исследований мазков в целях 

выявления возбудителей инфекционных заболеваний органов малого таза методом ПЦР 

(Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, Trichomonas 

vaginalis). 
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