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ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ – 2018 Г. ФАКТ ВЫПОЛНЕНИЯ. 

2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 

- План 2013 г. – 557 704 чел.; 
- Итог 2013 г. – 374 219 чел.; 
- Итог 2013 г. – 67,1%. 

- План 2014 г. – 634 748 чел.; 
- Итог 2014 г. – 536 589 чел. ; 
- Итог 2014 г. – 84,5%. 

- План 2015 г. – 644 948 чел.; 
- Итог 2015 г. – 452 012 чел.; 
- Итог 2015 г. – 70,1%. 

- План 2016 г. – 593 142 чел.; 
- Итог 2016 г. –  363 373 чел.; 
- Итог 2016 г. –  61,3%. 

- План 2017 г. – 570 564 чел.; 
- Итог 2017 г. –  389 752 чел.; 
- Итог 2017. – 67,7%. 

В соответствии с планом на 2018 год предусматривается диспансеризация 573 501 взрослого гражданина.  
За 1 полугодие 2018 года охват составил 38,9% (223 326 чел.).  



ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ – 2018 Г. ФАКТ ВЫПОЛНЕНИЯ. 
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В соответствии с планом на 2018 год предусматривается диспансеризация 573 501 взрослого гражданина.  
За 1 полугодие 2018 года охват составил 38,9% (223 326 чел.).  



ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ – 2018 Г. ВЫЕЗДНЫЕ ФОРМЫ РАБОТЫ. 

В проведении Диспансеризации принимают 
участие 72 медицинские организации, из 
них 20 используют мобильные комплексы в 
рамках выездных форм работы  
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ОХВАТ ВЫЕЗДНЫМИ ФОРМАМИ РАБОТЫ 

Всего осмотрено 7971 чел. – 3,6% от всех осмотренных 

Низкие показатели использования выездной 
формы работы отмечены в: 
 
Аргаяшском МР – 9,4% (факт выполнения – 
40,6%),  
Кунашакском МР – 5,1% (факт выполнения – 
49,0%),  
Уйском МР – 3,9% (факт выполнения – 44,3%),  
Красноармейском МР – 2,5% (факт 
выполнения – 34,8%). 



ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ – 2018 Г. СТРУКТУРА. 

За 1 полугодие 2018 г. население Челябинской области, прошедшее диспансеризацию, распределилось следующим образом: 

Мужчины 38%, женщины 62%. 
За 1 полугодие 2017 г.  
мужчины 37,8%, женщины 62,2%.   

21-36 лет – 26%, 39-60 лет – 40%, старше 60 лет – 34%. 
За аналогичный период 2017 г.  
21-36 лет – 28%, 39-60 лет – 38,7%, старше 60 лет – 33,2%.   

Сельское население составило - 14,5%. 
За аналогичный период 2017 г. - сельское 

население составило  - 11,4%.   
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26,3% - I гр. здоровья, 13% – II гр. здоровья,  
51,5% - IIIА гр. здоровья, 9,3% - IIIБ гр. здоровья. 
За аналогичный период 2017 г - 22,3% - I гр. здоровья, 15,4% – II 
гр. здоровья, 51,0% - IIIА гр. здоровья, 12,3% - IIIБ гр. здоровья. 
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Работающие - 49,7%, не работающие – 48,2%, обучающиеся – 2,1%.  
За аналогичный период 2017 г. - работающие - 50,9%,  
не работающие – 47,0%, обучающиеся – 2,1%.  



ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ – 2018 Г. ИТОГИ. 
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За 1 полугодие 2018 г. количество граждан, переведенных на 2 этап 
диспансеризации, составило 129 862 чел. – 33,32%, завершили 2 этап – 
35738 чел. – 84% (от направленных на 2 этап).  
 
Наиболее высокие показатели завершенных случаев 2 этапа 
диспансеризации за 1 полугодие 2018 года отмечены в  
- Октябрьском МР (54,5%),  
- ГБУЗ ГБ г. Миньяр (39,7%),  
- Красноармейский МР (38,4%),  
- Кыштымский ГО (36,3%). 

На втором этапе проведены исследования (от назначенных по 
показаниям):  
 
- дуплекс БЦА – 81%,  
- колоноскопия – 82%,  
- консультация колопроктолога – 74%,  
- спирометрия – 87%,  
- углубленное профилактическое консультирование – 93%. 



ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ – 2018 Г. ДЕФЕКТЫ. 

В ряде муниципальных образований выявлены дефекты внесения сведений 
в отчетно-статистическую форму 131, а именно:  
 
- Отсутствуют завершенные случаи 2 этапа (ф-131, табл. 1000) в 

Нагайбакском МР, Катав-Ивановском МР, Усть-Катавском ГО;  
 
- Отсутствуют впервые выявленные заболевания и сведения об 

установлении впервые диспансерного наблюдения (ф-131, табл. 5001) в 
ГБУЗ ГБ г. Миньяр, ГБУЗ ГБ г. Сим, ГБУЗ ОКБ №3, ГБУЗ ГБ  №4 г. Златоуст, НУЗ 
ДКБ г. Златоуст, Локомотивном ГО, ГБУЗ ГБ №4 г. Миасс, Озерском ГО, 
Трехгорном ГО. 

 
- Отсутствуют сведения о ранее установленных диагнозах и диспансерном 

наблюдении (ф-131, табл. 5000) в Озерском ГО, Трехгорном ГО. 
 

- При наличии более 100 случаев ранее диагностированных заболеваний 
отсутствуют сведения об установке диспансерного учета (ф-131, табл. 
5000) в Верхнеуральском МР, ГБУЗ ОКБ №3, Еманжелинском МР, ГБУЗ ГБ 
№4 г. Златоуст, Карабашском ГО, Карталинском МР, Кыштымском МР, ГБУЗ 
ГБ № 2 г. Миасс, Сосновском МР, Усть-Катавском ГО, Чесменском МР. 

 



МЕРОПРИЯТИЯ ПО УВЕЛИЧЕНИЮ ОХВАТА ДИСПАНСЕРИЗАЦИЙ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМИ 
 ОСМОТРАМИ 

Еженедельный разбор данных оперативного 
мониторинга на видеоселекторных 
совещаниях 

с размещением на сайте ГБУЗ ЧОЦМП 

Ежемесячный анализ мониторинга 131 
формы в АИС «Барс» 

с отчетом в Министерство здравоохранения РФ 

Рассмотрение вопросов межведомственного 
взаимодействия  

-аппаратном совещании Минздрава Челябинской области 
(10.04.2018 г.); 
-выездном медицинском совете (Брединский МР 28.06.2018 г.), 
выездной коллегии (Миасский городской округ, 24.05.2018 г.); 

Осуществление работы Комиссии Минздрава 
Челябинской области по  координации 
проведения диспансеризации 

За 1 полугодие 2018 года проведено 24 выезда 

14 - плановая работа  
4 - внеплановая работа 
6 - выездных проверок Минздрава ЧО 

Проведение межрайонных выездных 
семинаров 

Троицкий, Челябинский, Златоустовский, Миасский  
медицинские округа 

Организация информационно-
коммуникационной кампании 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 
__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 



МЕРОПРИЯТИЯ ПО УВЕЛИЧЕНИЮ ОХВАТА ДИСПАНСЕРИЗАЦИЙ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМИ 
 ОСМОТРАМИ 

Проведен анализ сайтов 72 медицинских организаций. 
Критериями оценки являлись: 
 
- Ведение раздела «Новости»; 
- Наличие ссылки на программный комплекс САДиП; 
- Наличие ссылки/баннерной кнопки на главной странице сайта на раздел 
«Диспансеризация» 
- Наполнение раздела сайта «Диспансеризация»; 
- Актуальность информации, представленной в разделе «Диспансеризация». 

12,5% 27,7% 

отлично хорошо 

36,1% 

плохо 

У 5 медицинских организаций (6,9%) сайт 
отсутствует/ заблокирован/на стадии наполнения 

контента 

30 ИНФОРМАЦИОННЫХ  
поводов 
__________________________ 
140 упоминаний в СМИ 
12 интервью ТВ 
3 выступления на радио  

ОДИН ВИДЕОРОЛИК 
о службе  
__________________________ 
5 видеороликов по профилактики ССЗ 
ротируются 

5 ПЛАКАТОВ 
по зож 
__________________________ 
тираж 15 000 экз. 
выпуск афиш и буклетов к мероприятиям 

2610 ПОДПИСЧИКОВ 
в соц. сетях   
__________________________ 

Ежедневные публикации, разработка новой  
инфо.кампании по курению  



ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ – 2018 Г. ЛУЧШИЕ ПРАКТИКИ 

#Кыштымский ГО 
внедрен мотивационный фактор: 
УЗИ-обследования щитовидной 
железы, при наличии показаний 
всем, прошедшим диспансеризацию. 
  

#Кизильский МР  
активное сотрудничество с 
представителями страховых 
компаний в рамках приказа ФФОМС 
№ 88, активное использование 
выездных форм работы. 

#Южноуральский ГО  
внедрение еженедельного дня 
диспансеризации и профилактических 
осмотров (каждый четверг). 

#Верхнеуральский МР, Карабашский ГО, 
ГБУЗ ГБ №2 г. Миасс 

повышение стимулирующих выплат 
специалистам, участвующим в 
проведении диспансеризации. 



РЕШЕНИЕ КОЛЛЕГИИ 

1. Руководителям медицинских организаций, в отношении которых Министерство здравоохранения Челябинской области выполняет 
функции и полномочия учредителя: 
1) усилить работу по широкому освещению вопросов организации и порядка проведения диспансеризации определенных групп 
взрослого населения в средствах массовой информации.  

Срок – постоянно. 
2) использовать результаты медицинских осмотров работающего населения, проведенных в рамках приказа Минздравсоцразвития 
России от 12.04.2011 г. № 302н.  

Срок – постоянно. 
3) усилить работу по внутреннему контролю качества в части диспансеризации определенных групп взрослого населения.  

Срок – постоянно. 
4) взять под личную ответственность контроль за внесением сведений при сдаче утвержденных форм отчетности. 

Срок – постоянно. 
5) принять к сведению (перенять) опыт медицинских организаций по увеличению мотивации и информированности населения в части 
проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения. 

Срок – постоянно. 
2. Руководителям медицинских организаций муниципальных образований Челябинской области рекомендовать обеспечить 
выполнение пункта 1 настоящего решения коллегии Министерства здравоохранения Челябинской области. 

Срок – постоянно. 
3. Главным врачам ГБУЗ «Районная больница с. Кунашак» Рахматуллину Р.А., ГБУЗ «Районная больница с. Уйское» Демьянову Ю.А., 
исполняющей   обязанности    главного     врача   ГБУЗ   «Районная   больница с. Аргаяш» Стрижовой А.Ю. обеспечить увеличение охвата 
пациентов, прошедших диспансеризацию в рамках выездной формы работы. 

Срок – до конца 2018 года. 
4. Главному врачу МУ «Красноармейская центральная районная больница» Филатову А.П. рекомендовать обеспечить увеличение охвата 
пациентов, прошедших диспансеризацию в рамках выездной формы работы. 

Срок – до конца 2018 года. 
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