
Автоматизация диспансеризации  

26 августа 2016 года в Министерстве здравоохранения АО состоялась 

презентация  программного комплекса «Система Автоматизации 

Диспансеризации и Профилактических осмотров 3.0» (САДиП).  Проект 

разработан совместно с ФГБУ «ГНИЦ ПМ» Минздрава России  в 

соответствии с приказом Минздрава РФ от 03.02.2015 года №36ан «Об 

утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп 

взрослого населения». 

Совещание прошло под руководством Светланы Смирновой, заместителя 

министра здравоохранения Астраханской области, с участием руководителей 

поликлинических лечебных учреждений Астраханской области.    

Продукт предполагает оптимизацию трудозатрат при заполнении 

документации, соблюдение алгоритмов по интерпретации анкет, определение 

факторов риска, группы здоровья и показаний для проведения второго этапа 

диспансеризации.  

Программный продукт легок  в навигации. Достаточно одного компьютера и 

одного работника среднего звена, чтобы систематизировать всю бумажную 

работу, а специалистам освободить время для осмотра пациентов и принятия 

решения.  

Как работает программа? К примеру, анкетирование  можно пройти дома на 

личном ПК, узнать объѐм исследований и подготовку к ним и уже с 

распечатанным бланком прийти в поликлинику, тем самым ускорить время 

прохождения осмотра. Если такой возможности нет, то специалист в 

лечебном учреждении заполняет анкету и программа, согласно полу и 

возрасту пациента, определяет перечень исследований на первом этапе 

диспансеризации; автоматически рассчитывает абсолютный и относительный 

сердечно-сосудистый риск, индекс массы тела, индекс курящего человека; по 

результатам анкетирования определяет наличие факторов риска. На 

основании результатов первого этапа, показатели которого сразу заносятся в 

анкету, программа решает, нужно ли человеку идти на второй этап 

диспансеризации – углубленное медицинское обследование. В результате у 

врача освобождается время для  общения и осмотра пациента, внесения 

корректив в сторону увеличения объема дополнительных исследований. Всѐ 

это позволяет улучшить качество обслуживания населения, эффективность 

диспансеризации.  



На совещании было принято решение: руководителям поликлиник более 

подробно ознакомиться с преимуществами данной программы и в недельный 

срок предоставить в МЗ АО свое решение и предложение о внедрении 

программы на местах.  
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