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Национальный проект «Здравоохранение»
Федеральные проекты 

Развитие системы 
оказания первичной 
медико-санитарной 

помощи

Борьба с сердечно-
сосудистыми

заболеваниями

Борьба с 
онкологическими 

заболеваниями

Развитие детского 
здравоохранения, 
включая развитие 
инфраструктуры 

Обеспечение системы 
здравоохранения 

квалифицированными 
кадрами 

Методическое 
руководство НМИЦ

Создание 
цифрового контура 
в здравоохранении

Развитие экспорта 
медицинских услуг

Снижение смертности населения трудоспособного возраста с 473,4 в 2017 году до 350 случаев на 100 тыс. населения в 
2024 году (на 26%); 
Снижение смертности от болезней системы кровообращения с 587,6 в 2017 году до 450 случаев на 100 тыс. населения в 
2024 году (на 23,4%); 
Снижение смертности от новообразований, в том числе от злокачественных с 200,6 случаев в 2017 году до 185 случаев 
на 100 тыс. населения (на 7,8%); 
Снижение младенческой смертности с 5,6 в 2017 году до 4,5 случая на 1 тыс. родившихся детей в 2024 году (на 19,6%)

Основные результаты 



Федеральный проект
«Развитие системы оказания первичной медико-санитарной 

помощи»

Цель проекта
• Обеспечение оптимальной доступности для населения медицинских организаций, 
оказывающих первичную медико-санитарную помощь (в том числе для жителей населенных 
пунктов, расположенных в отдаленных местностях)
• Обеспечение охвата всех граждан профилактическими медицинскими осмотрами не реже 
одного раза в год
• Оптимизация работы медицинских организаций, оказывающих первичную медико-
санитарную помощь
• Сокращение времени ожидания в очереди при обращении граждан в медицинские 
организации
• Упрощение процедуры записи на прием к врачу
• Формирование системы защиты прав пациентов

Основные показатели проекта
• Число граждан, прошедших профилактические осмотры
• Количество медицинских организаций, участвующих в создании и тиражировании «Новой 
модели медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь»



Национальный проект
«Здравоохранение»
на 2019 – 2024 годы

Целевой показатель:

• Охват всех граждан
профилактическими медицинскими осмотрами - 70%



ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр профилактической 

медицины Минздрава РФ

Объемы ПМО и диспансеризации

Целевой показатель охвата закреплен в Паспорте Национального 
проекта «Здравоохранение»

и к 2024 г. составит 70% всех граждан 

или 102 740 000 человек, ежегодно,

из них взрослого населения 76,2 млн

↑ доли впервые выявленных ХНИЗ в рамках диспансеризации и профилактических 
осмотров из всех выявленных впервые заболеваний

www.gnicpm.ru



















ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр профилактической 

медицины Минздрава РФ

Определения профилактического медицинского осмотра и 
диспансеризации

Статья 46 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в РФ»

Статья 4 Федерального закона от 3 июля 2016 г. N 286-ФЗ
«О внесении изменений в Федеральный закон «Об обязательном медицинском 

страховании в Российской Федерации» и отдельные законодательные акты 
Российской Федерации»

п.4 «Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, включающий в 
себя профилактический медицинский осмотр и дополнительные методы 
обследований, проводимых в целях оценки состояния здоровья (включая 
определение группы здоровья и группы диспансерного наблюдения) и 
осуществляемых в отношении определенных групп населения в соответствии с 
законодательством Российской Федерации»

п. 2. Видами медицинских осмотров являются:

▪ профилактический медицинский осмотр, проводимый в целях раннего 
(своевременного) выявления состояний, заболеваний и факторов риска их развития, 
немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ, а 
также в целях определения групп здоровья и выработки рекомендаций для 
пациентов;



Скрининговые обследования и вакцинация относятся к основным 

технологиям прямо влияющим на смертность населения

Концепция скрининга в здравоохранении

Под СКРИНИНГОМ понимается активное выявление
болезни у лиц, в том числе считающих себя здоровыми, или
считающихся здоровыми и не имеющих симптомов
выявляемого заболевания.

www.gnicpm.ru



Скрининг - основной компонент проведения 
диспансеризации

Скрининг — это услуга в области здравоохранения, состоящая в том, что 
представителям конкретной популяции, которые не обязательно понимают, 
что они подвержены риску заболевания или уже страдают болезнью либо ее 
осложнениями, 

• задаются вопросы или предлагается тест для выявления лиц, которым с 
большей вероятностью будет оказана помощь, а не причинен вред 
дальнейшими тестами или лечением 

• с целью снижения риска заболевания или его осложнений.

UK National Screening Committee,2000



Адаптировано из Принципы Wilson и Jungner, 1968   
Screening programmes: a short guide. Increase effectiveness, maximize benefits and minimize harm. Копенгаген: Европейское

региональное бюро ВОЗ; 2020

Основные требования, предъявляемые к скринингу:

➢ Выявляемое заболевание / состояние должно быть важной проблемой 

здравоохранения

➢ Польза от проведения скрининга должна быть больше, чем риск 

осложнений от возможных манипуляций  

➢ Метод скрининг должен быть чувствителен и специфичен

➢ У заболевания должна быть распознаваемая латентная фаза

➢ Скрининг должен быть экономически целесообразен



Появление 

симптомов

Здоровые

клетки

Аномальные

клетки

Пре-
инвазивный 

рак

Инвазивный

рак

Распрост-
раненный

рак
Смерть

СКРИНИНГ РАННЯЯ

ДИАГНОСТИКА

Подлежат скринингу (просеиванию) 

большие  целевые группы населения
Подлежат диагностике только лица, 

имеющие симптомы заболевания

Обследуют  тысячи –выявляют  единицы

Дорогое мероприятие, большой бизнес, много 

желающих.

Необходимо тщательное клинико-

экономическое обоснование и достоверное 

определение баланса пользы и вреда от 

проводимого скрининга

Как правило не одно, а несколько 

разных исследований, в соответствии 

со стандартом медицинской помощи

Чем отличается скрининг от ранней диагностики

Источник:

G u i d e  t o  c a n c e r  e a r l y  d i a g n os i s .

W or l d  H e a l t h  O r g a n i za t i o n  2 0 1 7
www.gnicpm.ru



Из документа ВОЗ «Организация программ скрининга», Европейское региональное 
техническое консультативное совещание, UN City, Копенгаген, Дания, 26-27 февраля 
2019

7 вопросов для оценки вероятности того, что скрининг принесёт пользу по сравнению с его вредом, 
затратами и этическими последствиями в конкретных условиях страны:
1. Есть ли доказательства эффективности? Эффективность - это максимальный потенциальный 
эффект от проведения скрининга в идеальных условиях. Если эффект от скрининга, 
продемонстрированный в идеальных клинических условиях исследования, является незначительным 
или отсутствует вообще, внедрение скрининга бесполезно или вредно.
2. Можно ли добиться действенности? Действенность - это фактическая успешность скрининга в 
реальных условиях и его способность обеспечить желаемый позитивный эффект в условиях реальной 
практики.
3. Можно ли достичь результативности? Результативность означает способность достижения 
максимально возможной действенности при минимально возможных затратах.
4. Можно ли достичь оптимальности? Достижение оптимальности связано с анализом наилучших 
вариантов приложения финансовых средств. Для достижения оптимальности необходимо учитывать 
как распределение средств в рамках программы скрининга, так и количество средств, которое 
необходимо потратить на скрининг по сравнению с другими вмешательствами общественного 
здравоохранения.
5. Можно ли достичь приемлемости? Она требует уважения к желаниям, ожиданиям и пожеланиям 
людей.
6. Можно ли добиться доступности? Доступность означает предотвращение ситуаций, когда 
скрининг нарушает основные ценности и этические нормы общества.
7. Можно ли достичь справедливости? Справедливость заключается в распределении ресурсов в 
обществе в соответствии с потребностями в них.

www.gnicpm.ru



ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр профилактической 

медицины Минздрава РФ

Хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ) являющиеся основной 
причиной инвалидности и преждевременной смертности населения Российской 
Федерации, факторы риска их развития, а также риск потребления 
наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача

ХНИЗ являющиеся объектом скрининга:

• болезни системы кровообращения 

• злокачественные новообразования 

• сахарный диабет

• хронические болезни органов дыхания

Предмет скрининга при диспансеризации

www.gnicpm.ru



ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр профилактической 

медицины Минздрава РФ

Методические рекомендации

www.gnicpm.ru



ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр профилактической 

медицины Минздрава РФ

Анкеты для ПМО и диспансеризации

www.gnicpm.ru



4. Профилактический медицинский осмотр проводится ежегодно: 
1) в качестве самостоятельного мероприятия; 

2) в рамках диспансеризации; 

3) в рамках диспансерного наблюдения (при проведении первого  

в текущем году диспансерного приема (осмотра, консультации); 



Диспансеризация проводится:

Инвалидов боевых действий, а также ставших инвалидами
Вследствие общего заболевания, трудового увечья или других причин
(кроме лиц, инвалидность которых наступила вследствие
их противоправных действий)



3. Медицинские мероприятия, проводимые в рамках настоящего порядка, 
направлены на: 

1) профилактику и раннее выявление (скрининг) хронических 

неинфекционных заболеваний (состояний), являющихся основной причиной 

инвалидности и преждевременной смертности населения Российской Федерации 

(далее – хронические неинфекционные заболевания), факторов риска 

их развития, включающих повышенный уровень артериального давления, 
гиперхолестеринемию, повышенный уровень глюкозы в крови натощак, курение 

табака, риск пагубного потребления алкоголя, нерациональное питание, низкую 

физическую активность, избыточную массу тела или ожирение (далее – факторы 

риска), а также риска потребления наркотических средств и психотропных 

веществ без назначения врача; 

2) определение группы здоровья, необходимых профилактических, 
лечебных, реабилитационных и оздоровительных мероприятий для граждан 

с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями 

и (или) факторами риска их развития, а также для здоровых граждан; 

3) проведение индивидуального профилактического консультирования 

граждан с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями 

и факторами риска их развития; 
4) определение группы диспансерного наблюдения граждан 

с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и иными 

заболеваниями (состояниями), включая граждан с высоким и очень высоким 

сердечно-сосудистым риском. 



ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр профилактической 

медицины Минздрава РФ

Организация профилактического медицинского осмотра и 
диспансеризации

• Органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере 
охраны здоровья размещают на своих официальных сайтах в сети 
«Интернет» информацию о медицинских организациях, на базе которых 
граждане могут пройти профилактические медицинские осмотры и 
диспансеризацию. 

• Орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере 
охраны здоровья организует прохождение гражданами профилактических 
медицинских осмотров, диспансеризации, в том числе в вечерние часы и 
субботу, а также предоставляет гражданам возможность дистанционной 
записи на медицинские обследования.

• Для проведения, консультаций, исследований и иных медицинских 
вмешательств в рамках профилактических медицинских осмотров и 
диспансеризации, могут привлекаться медицинские работники МО, 
оказывающих специализированную медицинскую помощь



ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр профилактической 

медицины Минздрава РФ
www.gnicpm.ru



ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр профилактической 

медицины Минздрава РФ

Включает в себя:
1. анкетирование в возрасте 18 лет и старше 1 раз в год
2. расчет на основании антропометрии - индекса массы тела, окружность талии в возрасте 18 лет и 

старше 1 раз в год
3. измерение артериального давления в возрасте 18 лет и старше 1 раз в год
4. определение уровня общего холестерина в крови в возрасте 18 лет и старше 1 раз в год
5. исследование уровня глюкозы в крови в возрасте 18 лет и старше 1 раз в год
6. определение относительного сердечно-сосудистого риска в возрасте от 18 до 39 лет 1 раз в год
7. определение абсолютного сердечно-сосудистого риска  в возрасте от 40 до 64 лет 1 раз в год
8. флюорографию легких или рентгенографию легких в возрасте 18 лет и старше 1 раз в 2 года 
9. ЭКГ в покое при первом прохождении профилактического осмотра, далее в возрасте 35 лет и старше 1 раз 

в год;
10.измерение внутриглазного давления при первом прохождении профилактического осмотра, далее в 

возрасте 40 лет и старше 1 раз в год;
11.осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом акушером-гинекологом женщин в возрасте от 18 до 39  1 

раз в год;
12.прием (осмотр) по результатам профилактического медицинского осмотра, в том числе осмотр 

на выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний, включающий осмотр кожных 
покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов, 
фельдшером фельдшерского здравпункта или ФАП, врачом-терапевтом или врачом по медицинской 
профилактике отделения (кабинета) медицинской профилактики или центра здоровья

Профилактический медицинский осмотр



Анкетирование

• Согласно Приказу Минздрава России от 13 марта 2019 г. №124н

• «Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации 
определенных групп взрослого населения»

• «16. Профилактический медицинский осмотр включает в себя:

• 1) анкетирование граждан в возрасте 18 лет и старше 1 раз в год в целях:

• сбора анамнеза, выявления отягощенной наследственности, жалоб, симптомов, характерных для 
следующих неинфекционных заболеваний и состояний: стенокардии, перенесенной транзиторной 
ишемической атаки или острого нарушения мозгового кровообращения, хронической обструктивной
болезни легких, заболеваний желудочно-кишечного тракта;

• определения факторов риска и других патологических состояний и заболеваний, повышающих 
вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний: курения, риска пагубного потребления 
алкоголя, риска потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, 
характера питания, физической активности;

• выявления у граждан в возрасте 65 лет и старше риска падений, жалоб, характерных для остеопороза, 
депрессии, сердечной недостаточности, некорригированных нарушений слуха и зрения;»



Выявление факторов риска (анкета) = учёт факторов риска

Анкетирование

Антропометрия

Исследования согласно 
возрасту и полу

Внесение полученных 
данных в карту учета 
диспансеризации / 
профилактического 

медицинского осмотра

Заключение 
врача

Коррекция ФР

Отчетная 
форма 131



ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр профилактической 

медицины Минздрава РФ

I Этап

Диспансеризация 
1 этап

18 до 39 лет
1 раз в 3 года

40 до 64 лет
1 раз в год

65 лет и старше
1 раз в год

Профилактический медицинский осмотр

Скрининг на выявление онкологических заболеваний

взятие мазка с шейки матки, 
цитологическое исследование мазка с 
шейки матки 1 раз в 3 года

осмотр кожных покровов, слизистых 
губ и ротовой полости, пальпация 
щитовидной железы, лимфатических 
узлов

осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом акушером-
гинекологом (1 раз в год),

взятие мазка с шейки матки, цитологическое исследование мазка с 
шейки матки 

(1 раз в 3 года)

маммография обеих молочных желез в двух проекциях с двойным 
прочтением рентгенограмм (1 раз в 2 года)

эзофагогастродуоденоскопия в возрасте 45 лет

определение простат-специфического антигена в крови ( в возрасте 
45, 50, 55, 60 и 64 лет)

исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим 
качественным или количественным методом (1 раз в 2 года)

осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпация
щитовидной железы, лимфатических узлов

осмотр фельдшером (акушеркой) или 
врачом акушером-гинекологом 
(1 раз в год)

маммография обеих молочных желез в двух 
проекциях с двойным прочтением 
рентгенограмм

до 75 (1 раз в 2 года)

исследование кала на скрытую кровь
иммунохимическим качественным или 
количественным методом 

до 75 лет (1 раз в год)

осмотр кожных покровов, слизистых губ и 
ротовой полости, пальпация щитовидной 
железы, лимфатических узлов

общий анализ крови (гемоглобин, лейкоциты, СОЭ)

Краткое профилактическое консультирование

Прием (осмотр) врачом-терапевтом
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медицины Минздрава РФ

Профилактический медицинский осмотр и 1 этап диспансеризации 
считаются завершенными в случае выполнения в течение 

календарного года не менее 85% от их объема

Обязательным является:

• Анкетирование

• Прием (осмотр) врачом 

• Маммография

• Исследование кала на скрытую кровь

• Осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом акушером-гинекологом

• Взятие мазка с шейки матки, цитологическое исследование мазка с шейки матки

• Определение простат-специфического антигена в крови



ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр профилактической 

медицины Минздрава РФ

С целью дополнительного обследования и уточнения диагноза
1) осмотр (консультация) врачом-неврологом;

2) дуплексное сканирование брахицефальных артерий;

3) осмотр (консультация) врачом-хирургом или врачом-урологом;

4) осмотр (консультация) врачом-хирургом или врачом-колопроктологом, включая проведение ректороманоскопии;

5)  колоноскопия;

6) эзофагогастродуоденоскопия;

7) рентгенография легких, компьютерная томография легких;

8)  спирометрия;

9) осмотр (консультация) врачом-акушером-гинекологом;

10) осмотр (консультация) врачом-оториноларингологом (для граждан в возрасте 65 лет и старше);

11) осмотр (консультация) врачом-офтальмологом;

12)  проведение индивидуального или группового (школы для пациентов) углубленного профилактического консультирования;

13) прием (осмотр) врачом-терапевтом по завершению исследований второго этапа диспансеризации.

Диспансеризация 2 этап
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медицины Минздрава РФ

Проведение индивидуального или группового углубленного 
профилактического консультирования в КМП/ОМП на 2 этапе Д
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врач-терапевт участковый, врач-терапевт цехового врачебного участка, врач 
общей практики (семейный врач)

Осуществляет прием (осмотр) по итогам:

• первого и второго этапов диспансеризации,

• профилактического медицинского осмотра граждан, находящихся под 
диспансерным наблюдением (с III группой здоровья)

• по результатам профилактического медицинского осмотра у граждан, у которых 
при анкетировании, осмотре и обследовании выявляются жалобы на здоровье и 
(или) патологические изменения исследуемых показателей, которых ранее не 
было или их степень выраженности (отклонение от нормы) увеличилась.

Прием (осмотр) врачом-терапевтом 
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Приказ



ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр профилактической 

медицины Минздрава РФ

Приказ Минздрава России от 2 сентября 2019 г. №716н

«О внесении изменений в порядок проведения профилактического медицинского осмотра и 
диспансеризации определенных групп взрослого населения, утвержденный приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13 марта 2019 г. №124н»



11. Необходимым предварительным условием проведения профилактического 
медицинского осмотра и диспансеризации является дача информированного 

добровольного согласия гражданина (его законного представителя) на медицинское 

вмешательство с соблюдением требований, установленных статьей 20 Федерального 

закона № 323-ФЗ. 

Гражданин вправе отказаться от проведения профилактического медицинского 

осмотра и (или) диспансеризации в целом либо от отдельных видов медицинских 
вмешательств, входящих в объем профилактического медицинского осмотра и (или) 

диспансеризации. 
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При выявлении в процессе диспансеризации медицинских показаний к проведению 
осмотров врачами-специалистами, исследований и мероприятий, не входящих в 

объем диспансеризации в соответствии с Порядком, они назначаются и 
выполняются с учетом положений порядков оказания медицинской помощи по 

профилю выявленного или предполагаемого заболевания (состояния) и 
стандартов медицинской помощи, утвержденных в соответствии с частью 2 статьи 

37 Федерального закона N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации", а также клинических рекомендаций (протоколов лечения) 

по вопросам оказания медицинской помощи, разработанных и утвержденных в 
соответствии с частью 2 статьи 76 Федерального закона N 323-ФЗ "Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

Дополнительное обследование



Важно:

• Вовлеченность ГВС по медицинской профилактике и ГВС по 
терапии и общей врачебной практике в процесс по контролю 
качества работы медицинских организаций субъекта

• Методическая поддержка со стороны «якорных» организаций 
по профилю (например, регионального Центра медицинской 
профилактики)

• Взаимодействие междисциплинарное, а также с ТФОМС, 
страховыми медицинскими организациями, волонтерами, СМИ



Внимание на:

• Часы работы поликлиники в целом и структурных 
подразделений в частности

• Осуществление работы по субботам

• Длительность периода проведения ПМО и 1-го этапа 
диспансеризации (1 день или более)

• Вовлеченность ФАПов в проведение ПМО и диспансеризации

Медицинские организации ПМСП



Внимание на:

• Наличие навигационных обозначений 

• Наличие доступной информации о ПМО и диспансеризации в 
холлах (в том числе на первом этаже), коридорах, кабинетах 

• Информирование о перечне методов исследования в рамках 
ПМО и диспансеризации в зависимости от возраста и пола в 
соответствии с действующим законодательством

• Наличие вышеназванной информации в здании поликлиники, а 
также на веб-сайте данной медицинской организации

Медицинские организации ПМСП



Внимание на:

• Наличие информационных материалов о факторах риска 
развития хронических неинфекционных заболеваний;
материалов, направленных на формирование здорового 
образа жизни в холлах (в том числе на первом этаже), 
коридорах, кабинетах поликлиники.

Экраны, плакаты, стенды, листовки, брошюры и т.д.

Медицинские организации ПМСП



Внимание на:

• Маршрутизацию пациентов (в том числе при ПМО и 
диспансеризации)

• Обеспеченность медицинскими кадрами

• Оснащенность медицинским оборудованием

Медицинские организации ПМСП



В отделении (кабинете) медицинской профилактики:

• Вовлеченность в процесс ПМО и диспансеризации

• Ведение карт учета диспансеризации

• Учет пациентов 2-ой группы здоровья с высоким и очень высоким сердечно-
сосудистым риском, находящихся на диспансерном наблюдении 

• Учет случаев проведения профилактического консультирования

• Анализ выявляемости факторов риска ХНИЗ, оценка их распространенности 
среди лиц, прошедших ПМО и диспансеризацию

Медицинские организации ПМСП



Отделения медицинской профилактики организуются в 
медицинских организациях с прикрепленным населением 
более 20 тысяч.

Кабинеты медицинской профилактики организуются в 
медицинских организациях с прикрепленным населением 
менее 20 тысяч.



Типичные ошибки и замечания

• Низкий уровень выявления факторов риска в рамках I этапа
диспансеризации

• Низкая частота выявления БСК и ЗНО в ходе диспансеризации

• Неверное определение группы здоровья

• Отсутствие двойного прочтения снимков маммографии;

• Окраска мазков из шейки матки по Романовскому;

• Определение кала на скрытую кров методом Грегерсена;

• Крайне низкая доля направлений на II этапе диспансеризации;

• Неполное и некачественное заполнение анкет, отсутствие их
анализа;



Типичные ошибки и замечания

• Отсутствие локального нормативно-правового документа в
медицинской организации, регламентирующего порядок
организации проведения ПМО и диспансеризации

• Ошибки при заполнении отчетной формы 131

• Отсутствие анализа данных отчетной формы 131 и выявления
проблемных аспектов с последующей работой по их
устранению

• Хранение карты учета 131 по ПМО и диспансеризации
отдельно от амбулаторной карты пациента



Отчетная форма 131

• Слагаемые должны быть равны сумме

• Фиксация отказов от медицинских обследований

• Охват онкоскринингами всех подлежащих

• Направление на второй этап диспансеризации всех, у кого
выявлены показания

• Выявляемость факторов риска ХНИЗ

• Выявляемость ХНИЗ

• Установка на диспансерное наблюдение



Участковая служба:

• Вовлеченность в процесс ПМО и диспансеризации

• Оформление заключения по результатам проведенного 
ПМО и диспансеризации

• Ведение паспорта участка

• Ведение учетной формы №30/у













































Анализ ведения учетной формы №030/у 
«Контрольная карта диспансерного 

наблюдения»

Дефекты ведения
ф-№030/у

• Отсутствие систематического 
заполнения

• Ведение одной формы по 
нескольким заболеваниям

• Отсутствие дат явок

• Отсутствие раскладки по 
месяцам





Внимание на:

• Наличие полноценной электронной карты пациента 
(наличие блока ПМО и диспансеризации, регистра 
рентгенологических снимков, данных лаборатории, 
ЭКГ-изображения и др.)

• Проведение внутреннего контроля качества работы

• Регулярная работа по анализу качества выполняемой 
работы

• Обучение медицинских работников  



2019 г. - Утвержден «Порядок проведения диспансерного 
наблюдения за взрослыми» 
(Приказ №173н от 29.03.2019 г. Минздрава России)

1.Определен срок постановки на ДН учет – в течение 3-х 

рабочих дней после установления диагноза в условиях 

амбулаторного этапа или получения выписного эпикриза по 

результатам оказания медицинской помощи в стационарных 

условиях;

2.Определен ответственный за организацию ДН –

руководитель МО или уполномоченный им заместитель;

3.Установлены целевые показатели состояния здоровья 

в рамках проведения ДН;

4.Установлены критерии эффективности организации 

диспансерного наблюдения руководителями МО;

5.При проведении первого в текущем году; 

диспансерного приема в рамках ДН организуется ПМО 

лица, находящегося на ДН;

6.Внедрены ресурсы телемедицинских технологий для 

повышения охвата и качества ДН.



Выявление 
заболеваний 
и риска их развития

Коррекция факторов 
риска,
Формирование ЗОЖ

Диспансерное 
наблюдение

Увеличение 
группы ДН

Повышение 
приверженности
пациентов 
к лечению

Уменьшение 
обострений, 

госпитализаций, 
вызовов СМП

Снижение 
предотвратимой

смертности

Профилактические 
медицинские 

осмотры
Диспансеризация

Профилактика на врачебном участке


