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1. Нормативные требования	


Ø  нормативные документы	


Ø  порядок заполнения	


Ø  диагноз по МКБ-10	



Ø  разрешенные услуги	


Ø  контрольная карта диспансерного наблюдения	


Ø  анонимность пациента	



2. Маркетинговые аспекты	


Ø  первичный осмотр	


Ø  повторный прием	


Ø  информированный отказ от лечения, информированное 
согласие	



Ø  договор	


Ø  формат	



ПЛАН ДОКЛАДА	
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Медицинская карта амбулаторного 
больного – 	



основной первичный медицинский документ 
больного, лечащегося амбулаторно или на дому.	



	



 	



	


Приказ Минздравсоцразвития РФ №255 от 22.11.2004 г. 	



«О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, 	


имеющим право на получение набора социальных услуг»	
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Цели ведения медицинской карты:	



1.  Юридическая безопасность работы	



•  при проверках (соблюдение нормативных требований)	


•  при претензиях (материал для доказательства качества 
оказанных услуг)	



	


2.  Контроль за деятельностью медицинского 

персонала	



3.  Нормирование деятельности медицинского 
персонала в соответствии с алгоритмами и 
стандартами клиники	



4.  Дополнительный инструмент продаж	
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  НОРМАТИВНЫЕ	
  ДОКУМЕНТЫ	
  

1.  ФЗ №323 от 21.11.2011 г. (статья 37) «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»	



2.  Постановление Правительства РФ №1006 от 04.10.2012 г. «Об 
утверждении Правил предоставления медицинскими 
организациями платных медицинских услуг»	



3.  Постановление Правительства РФ №1152 от 12.11.2012 г. «Об 
утверждении Положения о государственном контроле качества и 
безопасности медицинской деятельности»	



4.  Приказ Минздравсоцразвития РФ №381н от 18.04.2012 г. «Об 
утверждении порядка оказания медицинской помощи населению 
по профилю «Косметология»»	



5.  Приказ Минздравсоцразвития РФ №415н от 07.07.2009 г. «Об 
утверждении квалификационных требований к специалистам c 
высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим 
образованием в сфере здравоохранения»	



6.  Приказ Минздравсоцразвития РФ №255 от 22.11.2004 г. «О порядке 
оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, 
имеющим право на получение набора социальных услуг»	



Список нормативно-правовых актов, определяющих 
необходимость и порядок ведения медицинской карты 

пациента:	
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  НОРМАТИВНЫЕ	
  ДОКУМЕНТЫ	
  

ФЗ №323 	


«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» 	


от 21.11.2011 г. 	


Статья 37 п. 2 	



	


• Стандарт оснащения медицинской организации, ее структурных 
подразделений	



• Рекомендуемые штатные нормативы медицинской организации, 
ее структурных подразделений	



• Стандарт медицинской помощи	



Устанавливает порядок оказания медицинской помощи, в том числе: 	
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  НОРМАТИВНЫЕ	
  ДОКУМЕНТЫ	
  

Постановление Правительства РФ №1006 	


«Об утверждении Правил предоставления медицинскими 

организациями платных медицинских услуг» 	


от 04.10.2012 г. 	



Определяет необходимость: 	


	



• Письменного договора и требований к нему (ст. 6, ст. 14, ст. 17)	



• Информированного согласия (ст. 28)	



• Документа о последствиях несоблюдения указаний 
медицинского работника (ст. 15, ст. 14в)	



• Документа, подтверждающего выполнение услуг в соответствии 
с порядками оказания и стандартами медицинской помощи, 
которые утверждены Минздравом РФ (ст. 14)	



                                     - сайт (ст. 11)	


	


                                     - письменное уведомление о последствиях несоблюдения  	


                                     указаний мед. работника до заключения договора (ст. 15)	
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  НОРМАТИВНЫЕ	
  ДОКУМЕНТЫ	
  

Постановление Правительства РФ №1152 	


«Об утверждении Положения о государственном контроле 

качества и безопасности медицинской деятельности»	


от 12.11.2012 г. 	



Статья 12	



	


• Рассмотрение документов и материалов, характеризующих 
соответствие оказанной медицинской помощи утвержденным 
порядкам и стандартам	



• Оценка соблюдения порядков оказания медицинской помощи, в 
том числе:	


       - стандартов оснащения	


       - рекомендуемых штатных нормативов	


       - обоснованность назначения медицинских услуг	


	


• Оценка соблюдения стандартов медицинской помощи, в том 
числе:	


       - обоснованности назначения медицинских услуг	


       - обоснованности и полноты назначения лекарственных препаратов	


	



Устанавливает мероприятия, осуществляющиеся при проведении проверок 
ЛПУ:	
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  НОРМАТИВНЫЕ	
  ДОКУМЕНТЫ	
  

Приказ Минздравсоцразвития РФ №381н 	


«Об утверждении порядка оказания медицинской помощи 

населению по профилю «Косметология»»	


от 18.04.2012 г. 	



•  Стандарты оснащения косметологических кабинетов	


       	


•  Перечень услуг, которые оказываются в косметологических 

кабинетах	


	


•  Порядок оказания услуг в косметологических кабинетах 	



•  Рекомендованное штатное расписание	


       	



- определены понятия первичного и повторного обращения пациента при 
оказании врачебных услуг, а также порядок действий при первичном и 
повторном обращении.	


	


- нормативно определены требования к рекомендации средств домашнего 
ухода	


	


- определено требование: все манипуляции (в т.ч. массаж), осуществляющиеся 
средним медицинским персоналом, должны проводиться только по 
назначению врача	



Устанавливает:	
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  НОРМАТИВНЫЕ	
  ДОКУМЕНТЫ	
  

Приказ Минздравсоцразвития РФ №381н 	


«Об утверждении порядка оказания медицинской помощи 

населению по профилю «Косметология»»	


от 18.04.2012 г. 	



•  Кабинет лечения волос	



•  Кабинет аппаратных методов лечения в косметологии	



•  Кабинет лечения болезней ногтей	



•  Кабинет медицинского массажа лица и тела	



•  Кабинет для проведения деструкции новообразований 	



+ определяет порядок удаления новообразований с обязательным 
патоморфологическим исследованием	



	


+ определяет порядок действий при подозрении на злокачественное 
образование	



Устанавливает требования к следующим кабинетам: 	
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  НОРМАТИВНЫЕ	
  ДОКУМЕНТЫ	
  

Приказ Минздравсоцразвития РФ №255 	


«О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи 
гражданам, имеющим право на получение набора социальных 

услуг»	


от 22.11.2004 г. 	



Набор социальных услуг определен ФЗ №178 «О 
государственной социальной помощи» от 17 июля 1999 г.	


	



В статье 6.1 перечислены категории граждан, 
имеющих право на получение набора 
социальных услуг	


	


В статье 6.2 определен перечень услуг, 
входящих в набор социальных услуг	



Предшествующий документ: 	


Приказ Минздрава СССР № 1338 «О введении новой формы медицинской 
карты амбулаторного больного» от 31.12.1987 г., утвердивший форму 025/

у-87	



Определяет форму и порядок заполнения медицинской карты пациента 	
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  НОРМАТИВНЫЕ	
  ДОКУМЕНТЫ	
  

Форма № 025/У-04	
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  ПОРЯДОК	
  ЗАПОЛНЕНИЯ	
  

1.  Заполняется на всех больных при первом обращении за медицинской 
помощью 	



2.  На каждого больного в поликлинике ведется одна медицинская 
Карта, независимо от того, лечится ли он у одного или нескольких 
врачей	



3.  Титульный лист Карты заполняется в регистратуре медицинского 
учреждения при первом обращении пациента за медицинской 
помощью 	



4.  На титульном листе Карты проставляется полное наименование 
медицинского учреждения, в соответствии с документом 
регистрационного учета и код ОГРН	



5.  Вносится номер Карты - индивидуальный номер учета Карт, 
установленный медицинским учреждением	



6.  Указывается наименование страховой компании, выдавшей 
страховой медицинский полис ОМС	



7.  Вписывается номер страхового медицинского полиса ОМС в 
соответствии с бланком представленного полиса. В строке 3 
проставляется код льготы	



8.  Проставляется страховой номер индивидуального лицевого счета 
(СНИЛС) гражданина в Пенсионном фонде Российской Федерации, 
который формируется в Федеральном регистре лиц, имеющих право 
на государственную социальную помощь в виде набора социальных 
услуг 	



Инструкция по заполнению формы № 025/У-04	
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9.  ФИО, пол, дата рождения, адрес постоянного места жительства 
заполняются в соответствии с документом, удостоверяющим 
личность	



10.  Указываются заболевания, которые подлежат диспансерному 
наблюдению в данном медицинском учреждении, с указанием даты 
постановки и снятия с учета, должности и подписи врача, 
осуществляющего диспансерное наблюдение за больным. Запись 
делается на основании "Контрольной карты диспансерного 
наблюдения" (форма N 030/У-04)	



11.  Медицинские карты умерших изымаются из действующей картотеки 
и передаются в архив лечебного учреждения, где хранятся 25 лет	



12.  Заполнение листа заключительных (уточненных) диагнозов, куда 
заносятся врачами всех специальностей диагнозы, установленные 
при первом обращении в данном календарном году, независимо от 
того, когда был поставлен диагноз: при первом или последующих 
посещениях или в предыдущие годы	



13.  Когда врач не может поставить точный диагноз при первом 
посещении больного, на странице текущих наблюдений 
записывается предполагаемый диагноз, в лист для записи уточненных 
диагнозов вносится только дата первого посещения	



Инструкция по заполнению формы № 025/У-04	



ПОРЯДОК	
  ЗАПОЛНЕНИЯ	
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«В целях реализации задач Государственной программы перехода 
Российской Федерации на принятую в международной практике 
статистическую систему и достижения статистической сопоставимости 
отечественной и зарубежной медицинской информации приказываю: 	



 Органам и учреждениям здравоохранения осуществить переход на 
МКБ-X - как единого международного нормативного документа для 
формирования системы учета и отчетности в здравоохранении - с 
01.01.99 (пункт в редакции приказа Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 12 января 1998 года N 3)»	



Приказ Минздрава РФ от 27 мая 1997 г. № 170 «О переходе 
органов и учреждений здравоохранения РФ на международную 
статистическую классификацию болезней и проблем, связанных 

со здоровьем Х пересмотра»	



ДИАГНОЗ	
  ПО	
  МКБ-­‐10	
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www.mkb-10.com	


	


L20.9 Атопический дерматит неуточненный	


L21. Себорейный дерматит	


L23. Аллергический контактный дерматит	


L23.2. Аллергический контактный дерматит, вызванный 
косметическими средствами	


L23.3. Аллергический контактный дерматит, вызванный 
лекарственными средствами при их контакте с кожей	


L27. Дерматит, вызванный веществами, принятыми внутрь	


L30.9. Дерматит неуточненный	


L52. Эритема узловатая	


L53. Другие эритематозные состояния	


L53.9. Эритематозное состояние неуточненное	


L55-L59 Болезни кожи и подкожной клетчатки, связанные с 
воздействием излучения	


L60. Болезни ногтей	


L64. Андрогенная алопеция	


L68. Гипертрихоз	


L70. Угри	


L68.1 Гипертрихоз пушковыми волосами приобретенный	


L64.9 Андрогенная алопеция неуточненная	


	



МКБ-10	



ДИАГНОЗ	
  ПО	
  МКБ-­‐10	
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L68.9. Гипертрихоз неуточненный	


L71. Rosacea	


L71.0. Периоральный дерматит	


L71.8. Другой вид розацеа	


L71.9. Розацеа неуточненного вида	


L80. Витилиго	


L85.2. Кератоз точечный (ладонно-подошвенный)	


L81.9. Нарушение пигментации неуточненное	


L85. Другие эпидермальные утолщения	


L85.1. Приобретенный кератоз ладонно-подошвенный	


L81.3. Кофейные пятна	


L81.4. Другая меланиновая гиперпигментация	


	


	


D10-D36 Доброкачественные новообразования	


D17. Доброкачественное новообразование жировой ткани.	


D18. Гемангиома и лимфангиома любой локализации	


D21. Другие доброкачественные новообразования соединительной и 
других мягких тканей 	


D22. Меланоформный невус	


D31. Доброкачественное новообразование глаза и его придаточного 
аппарата	


	


R61. Гипергидроз	


	



МКБ-10	



ДИАГНОЗ	
  ПО	
  МКБ-­‐10	
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  ДИАГНОЗ	
  ПО	
  МКБ-­‐10	
  

Нет диагнозов по возрастным изменениям   	



Можно сформулировать диагнозы самостоятельно 	


(в рамках внутренних стандартов)	
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Перечень работ (услуг) 	



* Постановление Правительства РФ №1006 от 04.10.2012 г. «Об утверждении 
Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских 
услуг»	


	



РАЗРЕШЕННЫЕ	
  УСЛУГИ	
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  РАЗРЕШЕННЫЕ	
  УСЛУГИ	
  

	


• с Приказом Минздравсоцразвития РФ №1664н от 27.12.2011 г. 
«Об утверждении номенклатуры медицинских услуг»	



      Устанавливает номенклатуру услуг в ЛПУ	



• с Приказом Минздравсоцразвития РФ №381н от 18.04.2012 г. 
«Об утверждении порядка оказания медицинской помощи 
населению по профилю «Косметология»» 	



      Косвенно устанавливает перечень услуг  в кабинете косметолога	



• с Лицензией на осуществление медицинской деятельности	



      Требование Постановления Правительства РФ №1006 от 04.10.2012 пункт 3	



• с Государственным Реестром Новых Медицинских Технологий 
(выпуск 3)	



      Включает перечень разрешенных к применению методик	



	



Перечень услуг должен быть составлен 	


в соответствии: 	
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1.  Морщины	


2.  Гравитационный птоз	


3.  Общее снижение тургора	


4.  Сухость кожи	


5.  Нарушение пигментации	


6.  Купероз	


7.  Акне и расширенные поры	


8.  Коррекция формы лица и губ	


9.  Гипертрихоз	


10.  Кожные новообразования	


11.  Сосудистые изменения 	


12.  Рубцы и стрии	


13.  Целлюлит	


14.  Коррекция фигуры (диетология)	


15.  СПА-процедуры	


16.  Анти-эйджинг	


17.  Гипергидроз	



ОСНОВНЫE 
ПРИЧИНЫ:	



РАЗРЕШЕННЫЕ	
  УСЛУГИ	
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  АНОНИМНОСТЬ	
  ПАЦИЕНТА	
  

	


	



Договор должен содержать:	


	



- фамилию, имя и отчество (если имеется), адрес места жительства и 
телефон потребителя (законного представителя потребителя);	



- фамилию, имя и отчество (если имеется), адрес места жительства и 
телефон заказчика - физического лица;	



- наименование и адрес места нахождения заказчика - юридического 
лица;	



	



В соответствии с Постановлением Правительства РФ №1006 от 
04.10.2012 г. «Об утверждении Правил предоставления 

медицинскими организациями платных медицинских услуг»	
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  МАРКЕТИНГОВЫЕ	
  АСПЕКТЫ	
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  ПЕРВИЧНЫЙ	
  ПРИЕМ	
  

При первичном обращении пациента врач-косметолог:	


	



•  оценивает жалобы пациента, структурную целостность и 
функциональную активность покровных тканей, выявляет 
конкретные дефекты и нарушения, требующие проведения 
косметологической коррекции;	



•  информирует пациента о процедурах для самостоятельного 
выполнения; дает рекомендации по уходу за покровными тканями 
организма, в том числе проводит обучение необходимым 
гигиеническим навыкам;	



•  заполняет медицинскую документацию в установленном порядке;	



•  составляет план необходимого обследования и лечения;	



•  назначает медицинские процедуры для выполнения средним 
медицинским персоналом;	



•  выполняет медицинские процедуры, необходимые для коррекции 
выявленных нарушений и дефектов.	



Регламентировано:	


	


Приказ 
Минздравсоцразвития 
РФ №381н от 18.04.2012 
«Об утверждении порядка 
оказания медицинской 
помощи населению по 
профилю «Косметология»» 	


Пункт 5 	
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Первичный прием:	


	


- Жалобы	


- Осмотр	


- План обследования 	


 и лечения	


- Рекомендации 	


 домашнего ухода	


	


	


	



ПЕРВИЧНЫЙ	
  ПРИЕМ	
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  ПЕРВИЧНЫЙ	
  ПРИЕМ	
  



27	
  ПЕРВИЧНЫЙ	
  ПРИЕМ	
  



28	
  ПЕРВИЧЫЙ	
  ПРИЕМ	
  

Время первичного приема по 
нормативу: 30 мин.	





29	
  ПЕРВИЧНЫЙ	
  ПРИЕМ	
  



30	
  ПЕРВИЧНЫЙ	
  ПРИЕМ	
  

Вместе с медицинской картой амбулаторного больного 
необходимо хранить контрольную карту диспансерного 

наблюдения 	


(форма № 030/У)	
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  ПЕРВИЧЫЙ	
  ПРИЕМ	
  

1. Осмотр косметолога-дерматолога	



2. Осмотр врача anti-age	



Время первичного приема по 
нормативу: 30 мин.	
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  ПОВТОРНЫЙ	
  ПРИЕМ	
  

При повторных обращениях пациента врач-косметолог:	


	



• оценивает динамику состояния комплекса покровных тканей в 
процессе проводимых медицинских манипуляций и 
косметологической коррекции;	



• оценивает клиническую эффективность проводимых медицинских 
вмешательств и выполнение пациентом врачебных рекомендаций 
и назначений и при наличии медицинских показаний вносит 
коррективы в проводимое лечение;	



• выполняет медицинские процедуры и манипуляции для 
коррекции выявленных нарушений и дефектов;	



• контролирует проведение назначенных медицинских процедур 
средним медицинским персоналом;	



• в медицинской документации делает записи о состоянии пациента 
и динамике клинической картины.	



Регламентировано:	


	


Приказ 
Минздравсоцразвития 
РФ №381н от 18.04.2012 
«Об утверждении порядка 
оказания медицинской 
помощи населению по 
профилю «Косметология»» 	


Пункт 6 	
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  ПОВТОРНЫЙ	
  ПРИЕМ	
  

	


При повторных 
обращениях:	


	


- Оценка динамики состояния	



- Клиническая эффективность	



делается запись в 
медицинской документации	
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  ИНФОРМИРОВАННОЕ	
  СОГЛАСИЕ	
  

Регламентировано:	


	


Постановление 
Правительства РФ 
№1006 от 04.10.2012 	


«Об утверждении Правил 
предоставления медицинскими 
организациями платных 
медицинских услуг»	


Статья 28, Статья 14в	
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  ИНФОРМИРОВАННЫЙ	
  ОТКАЗ	
  

Регламентировано:	


	


Постановление 
Правительства РФ 
№1006 от 04.10.2012 	


«Об утверждении Правил 
предоставления медицинскими 
организациями платных 
медицинских услуг»	


Статья 15	


	


	


До заключения договора 
исполнитель в 
письменной форме 
уведомляет потребителя 
о том, что несоблюдение 
рекомендаций мед. 
работника может 
привести к 
нежелательным 
последствиям…	


	


	


	


	


	





36	
  ДОГОВОР	
  

Регламентировано:	


	


Постановление 
Правительства РФ 
№1006 от 04.10.2012 	


«Об утверждении Правил 
предоставления медицинскими 
организациями платных 
медицинских услуг»	


Статья 6	
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q  Сброшюрованный в одну книгу	


	


Недостатки:	


-  Не все первичные пациенты идут на услуги	


-  Моноуслуги	


-  Расширение ассортимента	


-  Договор на каждую услугу	


	



q  В виде обложки с данными 
первичного приема (остальные 
документы в виде вкладок)	



ФОРМАТ	
  



Где найти или заказать?	
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СПАСИБО	
  ЗА	
  ВНИМАНИЕ!	
  

ООО	
  «МедЭстетика»	
  
Москва	
  

8-­‐800-­‐555-­‐41-­‐14	
  
www.medespro.ru	
  


