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Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15 марта 

2022 г. N 168н "Об утверждении порядка проведения 

диспансерного наблюдения за взрослыми"



Приказ Департамента здравоохранения Курганской 

области от 04.05.2021г. № 435 «Об отдельных вопросах 

организации диспансерного наблюдения взрослого 

населения, проживающего на территории Курганской 

области»



Приказ Министерства здравоохранения РФ от 28.02.2024г. 

N 91н "О внесении изменений в порядок проведения 

диспансерного наблюдения за взрослыми, утвержденный 

Приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 15 марта 2022 г. № 168н"



Приказ Департамента здравоохранения Курганской 

области от 21.08.2021г. № 1089 « Об организации проведения 

диспансерного наблюдения работающих застрахованных лиц 

по месту осуществления служебной деятельности на 

территории Курганской области»



Приказ ГБУ «Курганская поликлиника №2» от 05.09.2022г. 

№ 552 А «об исполнении Приказа МЗ РФ 15.03.2022г. № 168Н  

«Об утверждении порядка проведения диспансерного  

наблюдения за взрослыми» в  ГБУ «Курганская поликлиника 

№2»



Письмо Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 21.07.2022г № 17-6/И/2-11847 « О направлении 

Методических рекомендаций по приоритизации пациентов в 

рамках диспансерного наблюдения (вместе с "Методическими 

рекомендациями по организации приоритизации пациентов в 

рамках диспансерного наблюдения", утв. ФГБУ "НМИЦ ТПМ" 

Минздрава России 19.04.2022 (протокол N 5))







- Сокращение числа обращений по поводу 

обострения хронических заболеваний

- Снижение числа вызовов скорой медицинской 

помощи,

- Уменьшение числа случаев и количества дней 

временной нетрудоспособности,

- Уменьшения числа госпитализации, в том числе по 

экстренным медицинским показаниям,

- Снижение показателей смертности лиц, 

находящихся под диспансерным наблюдением.

Цели Диспансерного наблюдения:



1. Охват диспансерным наблюдением лиц с ХНИЗ и 

лиц с высоким и очень высоким ССР не менее 70%, 90% 

старше трудоспособного возраста.

2. Качество: - кратность диспансерных осмотров не 

менее 2-х раз в год.

- соблюдение клинических рекомендаций и 

алгоритмов

- преемственность амбулаторного и госпитального 

этапов оказания медицинской помощи.

3. Эффективность: - снижения количества 

госпитализаций,

- снижение смертности,

- снижение вызов СМП.

Критерии диспансерного наблюдения



Диспансерное наблюдение устанавливается в течении 3-х 
рабочих дней после:

- Установления диагноза при оказании медицинской 
помощи в амбулаторных условиях;

- Получения выписного эпикриза из медицинской карты 
стационарного больного по результатам оказания 
медицинской помощи в стационарных условиях.



С учетом перечня заболеваний (Приказ Министерства 

здравоохранения РФ от 15 марта 2022 г. N 168н "Об 

утверждении порядка проведения диспансерного 

наблюдения за взрослыми") пациента оформляют под 

«Д» наблюдение.

- заполняется вводный эпикриз (куда включается план 

наблюдения, рекомендации по модификации факторов 

риска, медикаментозное лечение).

- заполняется учетная форма №030/у – Контрольная 

карта диспансерного наблюдения (раскладывается по 

месяцам)





- Перепись населения (можно выгрузить из ЕЦП по территориальным 

участкам)

- Формируются приоритетные группы согласно методическим 

рекомендациям

Приоритетная группа

Общая группа пациентов «Д» наблюдения

План «Д» наблюдения формируется по месяцам и корректируется

ежемесячно (не явившиеся пациенты переносятся на следующий месяц)



В настоящее время:

Сколько у пациента ХНИЗ подлежащих «Д» 

наблюдению             столько Диспансерных осмотров. 

Количество дней меду явками не регламентировано.

В Диспансерный осмотр включено 1 обращение и 

обследования



- Выделяются дни Диспансерных приемов;

- Приглашаются пациенты на прием согласно имеющимся 

спискам (учетной формы 030/у) участковыми 

мед.сестрами, операторами Call – центров;

- Осуществляется прием врачом (участковым 

фельдшером);

- Проводятся обследования - согласно клиническим 

рекомендациям; 

- Проводится коррекция лекарственной терапии; 

- Разрабатывается план дальнейшего наблюдения; 

- Проводится коррекция факторов риска;

- Назначается дата следующей явки.



В ГБУ «Курганская поликлиника №2» охват 

диспансерным наблюдением составил 37365 человек

в 2023 году (с января по октябрь) смертность среди 

состоящих под диспансерным наблюдением составила 880 

человек.

в 2024 году (с января по октябрь) смертность среди 

состоящих под диспансерным наблюдением составила 824 

человека.



Спасибо за внимание!


