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Повестка вебинара:

1. О выполнении государственного задания центрами здоровья для взрослых за
7 месяцев 2025 года.

2. О правилах заполнения обновленной отчетной формы «Контингенты граждан,
обратившихся в Центр здоровья для взрослых».

3. Ознакомление с Методическими рекомендациями ФГБУ «НМИЦ ТПМ»
Минздрава России «Организация и проведение врачом-терапевтом
диспансерного наблюдения работающих граждан».

4. О формировании заявки на портале НМО для обучения врачей, фельдшеров и
медицинских сестер центров здоровья для взрослых в соответствии с письмом
Министерства здравоохранения Челябинской области от 19.08.2025 г.
№ 01/7330.



Выполнение плана комплексных посещений  
за 7 месяцев 2025 года (по данным ТФОМС)

Наименование 
медицинской организации

План 
на 7 месяцев 

2025 года

Принято к оплате 
за 7 месяцев 

2025 года

Выполнения плана 
за 7 месяцев 

2025 года

ГБУЗ «РБ с. Варна» 350 252 72 %

ГБУЗ «ВФД г. Златоуст» 4550 3787 83,2

ГБУЗ «ВФД г. Копейск» 6081 5382 88,5

ГБУЗ «ГБ №1 г. Коркино» 201 0 0

ГБУЗ «ГБ им. А.П. Силаева г. Кыштым» 1575 1406 89,3

ГАУЗ «ГБ №3 г. Магнитогорск» 3325 2883 86,7

ГБУЗ «РБ г. Чебаркуль» 2800 1919 68,5

ГАУЗ «ГКБ №2 г. Челябинск» 6825 6471 94,8

ГАУЗ «ГКБ №6 г. Челябинск» 8620 6350 73,7

ГАУЗ «ГКБ №11 г. Челябинск» 1137 1053 92,6

ГБУЗ «ГКП №5 г. Челябинск» 4462 4165 93,3

ГБУЗ «ЧОКД» 2887 2536 87,8

ГБУЗ «ГБ г. Южноуральск» 261 130 49,8







Где взять 
организованные коллективы?

В Челябинской области на 25.08.2025 года 

разработаны 1 242 корпоративные программы 

укрепления здоровья работников. 

Программами укрепления здоровья работников 

охвачено 140 485 человек.



Сайт ГБУЗ «ЧОЦОЗ МП»
https://chocmp.ru/perechen-organizatsij/



Диспансерное наблюдение пациентов



Методические рекомендации 
по диспансерному наблюдению работающих граждан 



Алгоритм организации и проведения диспансерного наблюдения 
работающих граждан в центре здоровья для взрослых

Шаг 1. Медицинская организация направляет руководителю организации
официальное письмо по итогам ПМО и ДОГВН с анализом распространенности
факторов риска среди сотрудников с предложением о сотрудничестве.
При решении работодателя о сотрудничестве с медицинской организацией:

Шаг 2. Медицинская организация формирует и передает работодателю список
сотрудников организации, нуждающихся в ДН.
Шаг 3. Медицинская организация согласовывает с работодателем график приема
врачом (фельдшером) сотрудников организации и расписание приема для
прохождения ими ДН.
Шаг 4. Работодатель обеспечивает ознакомление сотрудников с графиком
приема врача (фельдшера) и расписанием приема.
Шаг 5. Врач (фельдшер) осуществляет диспансерный прием сотрудников
организации по графику приема в отведенное для данной организации время.
Шаг 6. Врач (фельдшер) вносит результаты посещения в медицинскую
документацию в МИС «БАРС. Здравоохранение» (до утверждения тарифа на ДН в
ЦЗВ - как комплексное посещение).
Шаг 7. Медицинская организация формирует реестр счетов на оплату
медицинской помощи и представляет их для оплаты в ТФОМС.
Шаг 8. Медицинская организация в целях координации взаимодействия 1 раз в
месяц формирует и передает работодателю поименный список сотрудников
организации, не прошедших ДН.



Алгоритм организации и проведения диспансерного наблюдения 
работающих граждан на рабочем месте (выездная форма работы)

Шаг 1. Медицинская организация направляет руководителю организации официальное
письмо по итогам ПМО и ДОГВН с анализом распространенности факторов риска среди
сотрудников с предложением о сотрудничестве.
При решении работодателя о сотрудничестве с медицинской организацией:
Шаг 2. Медицинская организация формирует и передает работодателю список сотрудников
организации, нуждающихся в ДН.
Шаг 3. Медицинская организация рассчитывает потребность во врачах (фельдшерах),
медицинских сестрах и формирует из них мобильную медицинскую бригаду.
Шаг 4. Медицинская организация согласовывает с работодателем график выезда
мобильной медицинской бригады в организацию.
Шаг 5. Работодатель обеспечивает ознакомление сотрудников с графиком выезда
мобильной медицинской бригады в организацию.
Шаг 6. Работодатель обеспечивает выделение на территории организации помещений для
работы сотрудников мобильной медицинской бригады.
Шаг 7. Сотрудники мобильной медицинской бригады осуществляют диспансерный прием
сотрудников организации по графику выезда в организацию.
Шаг 8. Врач (фельдшер) вносит результаты посещения в медицинскую документацию в
МИС «БАРС. Здравоохранение» (до утверждения тарифа на ДН в ЦЗВ - как комплексное
посещение).
Шаг 9. Медицинская организация формирует реестр счетов на оплату медицинской
помощи и представляет их для оплаты в ТФОМС.
Шаг 10. Медицинская организация в целях координации взаимодействия 1 раз в месяц
формирует и передает работодателю поименный список сотрудников организации, не
прошедших ДН.



Кратность приема пациентов с факторами риска в рамках 
диспансерного наблюдения в центре здоровья для взрослых

(в соответствии с Методическими рекомендациями НМИЦ ТПМ 
«Оказание медицинской помощи пациентам с факторами риска развития хронических 

неинфекционных заболеваний в центрах здоровья для взрослых»):

• первый диспансерный прием (с применением телемедицинских
технологий): через 3 месяца после постановки на диспансерное
наблюдение в соответствии с перечнем медицинских услуг;

• второй диспансерный прием (очное посещение пациентом ЦЗВ):
через 6 месяцев после постановки на диспансерное наблюдение
в соответствии с перечнем медицинских услуг;

• третий диспансерный прием (очное посещение пациентом ЦЗВ):
через 12 месяцев после постановки на диспансерное наблюдение в
соответствии с перечнем медицинских услуг.



Перечень медицинских услуг, оказываемых пациентам ЦЗВ,
при очном посещении центра здоровья или обследовании на рабочем месте

При выявлении фактора риска                
«Потребление табака и иной 

никотинсодержащей продукции (Z72.0)»:
• анкетирование пациента по теме ЗОЖ;
• анкетирование пациента по вопросам 

питания;
• проведение антропометрии (рост, вес, ОТ, 

ОБ);
• расчет показателей (ИМТ, биологический 

возраст, индекс курения);
• проведение исследования при помощи 

смокелайзера;
• проведение спирометрии;
• проведение врачом/фельдшером 

индивидуального УПК;
• разработка (коррекция) 

врачом/фельдшером индивидуальной 
программы по ведению ЗОЖ, ее 
разъяснение;

• постановка пациента на ДН;
• регистрация и обучение пациента работе с 

порталом МЗ РФ «Так Здорово».

При выявлении фактора риска                        
«Риск пагубного потребления алкоголя 

(Z72.1)»:

• анкетирование пациента по теме ЗОЖ;
• анкетирование пациента по вопросам 

питания;
• проведение антропометрии (рост, вес, ОТ, 

ОБ);
• расчет показателей (ИМТ, биологический 

возраст);
• проведение врачом/фельдшером 

индивидуального УПК;
• разработка (коррекция) 

врачом/фельдшером индивидуальной 
программы по ведению ЗОЖ, ее 
разъяснение;

• постановка пациента на ДН;
• обучение пациента работе с официальным 

порталом МЗ РФ «Так Здорово».



Перечень медицинских услуг, оказываемых пациентам ЦЗВ,
при очном посещении центра здоровья или обследовании на рабочем месте

При выявлении фактора риска            
«Избыточная масса тела (Z 71.3)»:  

• анкетирование пациента по теме ЗОЖ;
• анкетирование пациента по вопросам 

питания;
• проведение антропометрии (рост, вес, ОТ, 

ОБ);
• расчет показателей (ИМТ, биологический 

возраст, суточная энергоемкость пищевого 
рациона);

• проведение биоимпедансометрии;
• проведение врачом/фельдшером 

индивидуального УПК;
• разработка (коррекция) 

врачом/фельдшером индивидуальной 
программы по ведению ЗОЖ, ее 
разъяснение;

• разработка (коррекция) 
врачом/фельдшером индивидуальной 
программы по здоровому питанию, ее 
разъяснение;

• постановка пациента на ДН;
• регистрация и обучение пациента работе с 

порталом МЗ РФ «Так Здорово».

При выявлении фактора риска             
«Ожирение 1-2 степени (Z 71.3)»:

• анкетирование пациента по теме ЗОЖ;
• анкетирование пациента по вопросам 

питания;
• проведение антропометрии (рост, вес, ОТ, 

ОБ);
• расчет показателей (ИМТ, биологический 

возраст, суточная энергоемкость пищевого 
рациона);

• проведение биоимпедансометрии;
• проведение врачом/фельдшером 

индивидуального УПК;
• разработка (коррекция) 

врачом/фельдшером индивидуальной 
программы по ведению ЗОЖ, ее 
разъяснение;

• разработка (коррекция) 
врачом/фельдшером индивидуальной 
программы по здоровому питанию, ее 
разъяснение;

• постановка пациента на ДН;
• регистрация и обучение пациента работе с 

порталом МЗ РФ «Так Здорово».



Перечень медицинских услуг, оказываемых пациентам ЦЗВ,
при очном посещении центра здоровья или обследовании на рабочем месте

При выявлении комбинация двух факторов риска                                                      
«Нерациональное питание (Z72.4) и низкая физическая активность (Z72.3)»                                

при отсутствии у пациента избыточной массы тела или ожирения: 

• анкетирование пациента по теме здорового образа жизни;
• анкетирование пациента по вопросам питания;
• проведение антропометрии (рост, вес, окружность талии, окружность бедер);
• расчет показателей (индекс массы тела, биологический возраст);
• проведение биоимпедансометрии;
• проведение врачом/фельдшером индивидуального углубленного профилактического 

консультирования;
• разработка (коррекция) врачом/фельдшером индивидуальной программы по ведению 

здорового образа жизни, ее разъяснение;
• постановка пациента на диспансерное наблюдение;
• регистрация и обучение пациента работе с официальным порталом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации «Так Здорово».



Перечень медицинских услуг, оказываемых пациентам ЦЗВ,

с применением телемедицинских технологий:

• анкетирование пациента путем опроса по 
теме ЗОЖ;

• анкетирование пациента путем опроса по 
вопросам питания;

• проведение врачом/фельдшером 
индивидуального УПК;

• разработка (коррекция) 
врачом/фельдшером индивидуальной 
программы по ведению ЗОЖ, ее 
разъяснение;

• разработка (коррекция) 
врачом/фельдшером индивидуальной 
программы по здоровому питанию, ее 
разъяснение (при консультировании 
пациентов с избыточной массой тела или 
ожирением);

• регистрация и обучение пациента работе с 
порталом МЗ РФ «Так Здорово».

при групповом профилактическом 
консультировании, в том числе с 

применением телемедицинских технологий:

• проведение врачом/фельдшером 
группового ПК;

• регистрация и обучение пациента работе с 
порталом МЗ РФ «Так Здорово».



Программы повышения квалификации ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России

Предоставить на электронную почту chocmp@yandex.ru
заявки на обучение за счет средств ТФОМС в срок до
10 сентября 2025 г.

https://education.gnicpm.ru/course/dpo_programm_vrachi

«Терапия», «Организация здравоохранения и общественное 
здоровье»

https://education.gnicpm.ru/course/dpo_programm_sredperso
nal-ru-ru «Лечебное дело», «Сестринское дело»

https://education.gnicpm.ru/course/dpo_programm_vrachi
https://education.gnicpm.ru/course/dpo_programm_sredpersonal-ru-ru


chocmp@yandex.ru http://chocmp.ru

8 (351) 237-22-14

Челябинский областной центр 
общественного здоровья и медицинской 

профилактики

mailto:chocmp@yandex.ru



