
Инструкция по формированию СЭМД «Сведения о результатах диспансеризации 

или профилактического медицинского осмотра» 
 

При написании инструкции использовались скриншоты разных карт медосмотров пациентов 

ГБУЗ ТО «Калининская ЦРКБ»1 и ГБУЗ ТО «КБМСП». 
  

1. Для начала формирования данного СЭМД создаем в блоке Учет – Медосмотры – Карты 

медосмотров медосмотр по шаблону «Диспансеризация взрослого населения 1 этап 404н 

правильный».  

 
 

 
 

 

Пояснение 

Шаблон карты медосмотра настроен в соответствии с требованиями правил 

диспансеризации (можно в настройках карты медосмотра добавить еще услуги, а также в настройках 

услуг «проработать» возрастные ограничения, чтобы нужные услуги обязательно подтягивались в 

карту).  

Для этого в шаблоне карт нужно щелкнуть на название на название шаблона и провалиться в 

его настройки: 

 
 

Услуги в шаблоне можно добавить, удалить и отредактировать. 

 
1 В инструкцию в качестве приложения добавлен «Алгоритм проведения медосмотра. Калининская ЦРКБ» 



 
 

При редактировании услуги указывают основные параметры, по которым будет 

определяться, станет ли услуга отображаться в карте медосмотра 

 
 

2. Выбираем пациента и нажимаем кнопку «Продолжить» 

  
 

 



 
 

 
 

3. Во вкладке «Услуги медосмотра» записываем пациента на оказание услуг или отмечаем, 

что услуга оказана ранее в данной или в другой медицинской организации. 
 

Пояснение 

Все услуги оказываются в рамках одного амбулаторного талона.  

Первым делом назначают направления на исследования, потом делается зачет услуг, с 

которыми врач не работает (опрос и т.п.), а далее уже записывают к врачам или оформляют 

перезачет услуг. 

В каждой услуге, кроме заключительной услуги врача-терапевта или врача общей практики, 

в «Стат.данных» должно быть проставлено «Лечение продолжено» и «Осмотр». 

Услуги, которые были оказаны ранее и уже зачтены, отображаются зачеркнутыми. 

Самый последний прием – врача-терапевта (услуга «Профилактический осмотр врача-

терапевта) или врача общей практики (услуга «Профилактический осмотр врача общей практики). В 

карте приема у него в «Стат.данных» должно быть проставлено «Лечение завершено», 

«Выздоровление», «Диспансеризация взрослого населения I этап», а также отметка о закрытии 

карты. 
 

3.1. Оказание услуг. 

3.1.1. Напротив услуги нажимаем «Записать», открывается расписание, в которое можно 

записать пациента (расписание должно быть настроено и открыто для записи). 
 

 



 
 

3.1.2. Чтобы результат анализа отобразился в карте медосмотра, запись на него необходимо 

осуществить через кнопку «Направление на исследование» (результаты назначенных исследований 

подтянутся автоматом) 

 
 

 
 

 

3.1.3. Возможен вариант, когда врач-специалист может оказать услугу без записи на прием. 

Он по пути Учет - Медосмотры -Карты медосмотров  заходит в карту медосмотра и на строке услуги 

нажимает «Принять». 

 
 

3.2. Перезачтёт услуг. 

3.2.1. Можно перезачесть услугу, оказанную ранее в данной МО. Для этого встаем на строку 

с услугой, правой кнопкой мыши (ПКМ) – Связать с услугами в текущей МО. 

 
 



 
 

Важно не перепутать при вводе результатов исследования в пункте «Запись принадлежит»: 

если зачитываем посещение или исследование, выбираем «посещению», а если засчитываем анализ, 

то выбираем «услуге». 

 
 

3.2.2. Можно перезачесть услугу, оказанную ранее в другой МО. Для этого встаем на строку 

с услугой, правой кнопкой мыши (ПКМ) – Связать с услугами в другой МО. 

(Важно понимать, что в данном пункте, после выбора медицинской организации, которая 

указывается в перезачете, выбирается врач именно из этой медицинской организации. Если врач 

отсутствует, его необходимо добавить, обязательно указав не только должность, но и СНИЛС) 

 
 



3.2.2.1. Можно связать с услугами, которые оказаны и запись об оказании есть в системе 

 
 

3.2.2.2. Можно связать с услугами, которые оказаны, но записи об оказании в системе нет 

 
 



 
 

 
 

4. Факторы риска отобразятся после заполнения анкетирования по услуге «Опрос 

(анкетирование) на выявление инфекционных заболеваний и факторов риска их развития» и 

«Определение суммарного сердечно-сосудистого риска» 



 
 

 

 
 

5. Когда все услуги будут оказаны, последней, закрывающей, услугой должна стать 

«Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-терапевта», в которой в «Стат.данных» 

будет проставлено «Результат обращения - Лечение завершено» и «Результат визита — 

Выздоровление», «Вид посещения — Диспансеризация взрослого населения I этап». И обязательно в 

левом нижнем углу необходимо поставить отметку, что случай закрыт  

После этого переходим во вкладку «Заключение». В ней   выставляется Группа здоровья, в 

«Причине закрытия» выбирается, что осмотр проведен и указывается результат диспансеризации.  

 



 
 

Далее карту закрываем и СЭМД можно сформировать, нажав на кнопку «Подписать». 

 
 

6. Закрытая карта медосмотра уходит в Архив. Чтобы ее найти, выбираем Учет – 

Медосмотры – Архив карт медосмотра.  

 
 

Создать СЭМД и подписать также можно из архива, выбрав карту медосмотра и во вкладке 

«Заключение» нажав на кнопку «Подписать». 



 
 

Документ подписывается как обычный СЭМД двумя подписями: врача и ЭП МО (через 

меню «Отчеты на подпись») и отправляется в РЭМД. 

 

 

 

  



Приложение 

 

Алгоритм проведения медосмотра. Калининская ЦРКБ 
 

1. После оформления согласий и отказов, пациента может быть произведен зачет услуги 

назначенной в рамках медосмотра.  

2. Ответственный сотрудник проводит "первичные" услуги и вносит их результат в 

медицинскую карту. Под первичными услугами понимаются исследования и другие манипуляции с 

пациентом, которые может оказать ответственно лицо. В перечень таких услуг входит: 

1) анкетирование 

2) расчет на основании антропометрии (измерение роста, массы тела, окружности талии) 

индекса массы тела 

3) измерение артериального давления 

4) исследование уровня общего холестерина в крови, при наличии у сотрудника 

возможности проведения анализа экспресс-методом (электронным экспресс-анализатором), если 

такой возможности нет, то пациент направляется в лабораторию 

5) определение уровня глюкозы в крови натощак, при наличии у сотрудника возможности 

проведения анализа экспресс-методом (электронным экспресс-анализатором), если такой 

возможности нет, то пациент направляется в лабораторию 

6) определение относительного или сердечно-сосудистого риска (если пациенту не был 

проведен анализ на уровень холестерина в крови, то данная манипуляция проводится на 

заключительном этапе) 

3. Если на руках у пациента есть результаты анализов и исследований, пройденных ранее, их 

можно связать с услугами другой МО или услугами данной МО. 

4. После оказания "первичных" услуг пациенту выдаются направления на остальные услуги 

(анализы и обследования) При необходимости производится запись в расписание. Обычно, услуги 

проводимые в рамках первого этапа диспансеризации, проводятся по живой очереди в определенны 

часы. 

5. Узкие специалисты, после осмотра и заполнения вкладок, (обязательно заполняют вкладку 

Анамнез), ставят диагноз и в стат.данных проставляют — Лечение продолжено- Диспансеризация- 

Осмотр. 

6. При прохождение всех назначенных услуг пациент посещает заключительного 

специалиста. Заключительным специалистом может быть врач отделения (кабинета) профилактики, 

врач-терапевт участковый или фельдшер фельдшерского пункта. 

7. После прохождения всех назначенных услуг в рамках первого этапа медосмотра (кроме 

услуги проведения краткого консультирования) пациент посещает заключительного специалиста для 

получения услуги приема (осмотр) по результатам профилактического медицинского осмотра. 

Данную услугу могут оказывать врач отделения (кабинета) профилактики, врач-терапевт 

участковый, врач ВОП или фельдшер ФАП. Если пациенту по результатам медосмотра выставлена 3 

группа здоровья и выше, пациента должны направить на посещение врача-терапевта (ВОП) для 

постановки на диспансерное наблюдение. (В РМИС создается контрольная карта и назначается план 

диспансерного наблюдения) 

*ДВН- вид- Диспансеризация 

*ПВОН — вид- Медосмотр взрослых 

8. В ходе проведения заключительной услуги, специалист собирает жалобы, анамнез и 

объективный статус у пациента, анализирует результаты услуг, проведенных в рамках первого этапа 

диспансеризации и на основе методических рекомендации выносить заключение по медосмотру. В 

заключении по медосмотру входит перечень факторов риска, обнаруженных у пациента (включая 

сердечно-сосудистый риск), предварительная (в случае, если требуется проведение второго этапа) 

или окончательная группа здоровья пациента, итоговое заключение по результату медосмотра. 



На основании итогового заключения, пациенту проводится краткое консультирование 

пациента с целью донесения до пациента выявленных факторов риска, о возможных последствиях их 

наличия и эффективных способах их профилактики. 

9.Далее по результатам проведения первого этапа заполняется карта учета 131у, 

амбулаторный талон и заключение специалиста, которое прикрепляются в медицинскую карту 

пациента. 

10.Если пациенту не требуется проведение второго этапа медосмотра, но у него найдены 

отклонения, требующие профилактики и лечения, то пациенту, при необходимости выдаются 

рекомендации, назначения на лекарственные препараты и направления на дополнительные лечебные 

мероприятия. 

11. Карта закрывается, подписывается ЭЦ врача и отправляется в РЭМД. 

*Она автоматически уходит в Архив карт медосмотра 

 


