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• Перви́чная ме́дико-санита́рная по́мощь (ПМСП) является основой системы оказания медицинской помощи и включает в себя 
мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за 
течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-
гигиеническому просвещению населения.[1] Обеспечение доступной и качественной первичной медико-санитарной помощи должно 
быть приоритетом при формировании системы здравоохранения[2].

• Понятие «первичная медико-санитарная помощь» (ПСМП) было предложено ВОЗ в 1970-е годы как отражение ее стратегии и 
программы деятельности с целью «достижения здоровья для всех к 2000 году». В 1978 году на международной конференции была 
принята Алма-Атинская декларация, принципами которой были:

• здоровье как право человека;

• сообщества, принимающие решения, влияющие на их здоровье;

• медицинское обслуживание в непосредственной близости от места проживания людей;

• скоординированные усилия всего общества по укреплению здоровья, включая более справедливые социальные и экономические 
механизмы

Организация первичной медико-санитарной помощи в разных странах

В России система ПСМП возникла в конце XVIII-начале XIX веков в виде земских больниц и больниц для малоимущих, финансируемых как государством так и 

коммерческими организаторами.

В разных странах модели организации первичной помощи различаются.

В США первичная помощь не обеспечивает всеобщего охвата, нет всеобщего медицинского страхования, есть лишь помощь с частным медицинским страхованием. 

При этом органы общественного здравоохранения взяли на себя роль поставщика медицинских услуг для некоторых групп социально незащищенных слоев населения. 

В Великобритании первичная помощь в значительной степени финансируется государством и каждый житель может зарегистрироваться у врача общей практики, 

который затем становится его первым контактным лицом по большинству проблем со здоровьем. 

В Японии пациенты могут обращаться за помощью в любое лечебное учреждение — от клиник первичной медико-санитарной помощи до университетских больниц. 

Хотя некоторые японцы могут выбрать семейного врача в качестве первого контакта, многие предпочитают обращаться сразу к врачам-специалистам[3].

В Германии амбулаторную помощь оказывают прежде всего кабинеты частных врачей (Praxis), также иногда осуществляется амбулаторный прием при больницах. 

Кабинеты врачей могут находиться где угодно, от жилых домов до бензозаправок. При этом их количество ограничено квотой на тот или иной населенный пункт. 

Больше половины всех частных кабинетов принадлежит семейным врачам В выходные дни и вечернее время действуют дежурные врачебные кабинеты по всем 

направлениям. Пациенту необходимо позвонить на единый справочный номер, где ему скажут адрес ближайшего дежурного врача. Медицинская помощь в Германии 

доступна для всех слоев населения,  , а тем, кто не работает, страховой полис полностью покрывает государство[4].

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B8%D0%BB%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%BD%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D1%80%D0%B5%D0%B0%D0%B1%D0%B8%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C_%D1%87%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B4%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B2%D1%8B%D0%B9_%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%B7_%D0%B6%D0%B8%D0%B7%D0%BD%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%B2%D0%B5%D1%89%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B5%D1%80%D0%B2%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D0%BA%D0%BE-%D1%81%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%B0%D1%80%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BF%D0%BE%D0%BC%D0%BE%D1%89%D1%8C#cite_note-%D1%81%D1%82.33-1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0_%D0%B7%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B5%D1%80%D0%B2%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D0%BA%D0%BE-%D1%81%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%B0%D1%80%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BF%D0%BE%D0%BC%D0%BE%D1%89%D1%8C#cite_note-2
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D1%81%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%80%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F_%D0%B7%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BB%D0%BC%D0%B0-%D0%90%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B4%D0%B5%D0%BA%D0%BB%D0%B0%D1%80%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F_(1978)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%A8%D0%90
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B5%D0%BB%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B8%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D1%80%D0%B0%D1%87_%D0%BE%D0%B1%D1%89%D0%B5%D0%B9_%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AF%D0%BF%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B5%D1%80%D0%B2%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D0%BA%D0%BE-%D1%81%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%B0%D1%80%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BF%D0%BE%D0%BC%D0%BE%D1%89%D1%8C#cite_note-%D0%B0%D0%B2%D1%82%D0%BE%D1%81%D1%81%D1%8B%D0%BB%D0%BA%D0%B01-3
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B5%D1%80%D0%BC%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%B9%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B2%D1%80%D0%B0%D1%87
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B5%D1%80%D0%B2%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D0%BA%D0%BE-%D1%81%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%B0%D1%80%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BF%D0%BE%D0%BC%D0%BE%D1%89%D1%8C#cite_note-4


 

Зарегистрировано в Минюсте России 27 июня 2012 г. N 24726 
  
 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И 

СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ 

 

ПРИКАЗ 

от 15 мая 2012 г. N 543н 

 

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОЛОЖЕНИЯ ОБ 

ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-

САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ ВЗРОСЛОМУ 

НАСЕЛЕНИЮ 

(в ред. Приказов Минздрава РФ от 23.06.2015 N 361н, от 30.09.2015 N 683н, от 30.04.2018 

N 139н, от 27.03.2019 N 164н, от 03.12.2019 N 984н, от 21.02.2020 N 114н) 

 

В соответствии со статьей 32 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства 

Российской Федерации, 2011, N 48, ст. 6724) приказываю: 

1. Утвердить прилагаемое Положение об организации оказания первичной медико-

санитарной помощи. 

2. Признать утратившими силу: 

приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 

29 июля 2005 г. N 487 "Об утверждении порядка организации оказания первичной медико-

санитарной помощи" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 

30 августа 2005 г. N 6954); 

приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 

4 августа 2006 г. N 584 "О порядке организации медицинского обслуживания населения 

по участковому принципу" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской 

Федерации 4 сентября 2006 г. N 8200). 

 

И.о. Министра 

Т.А. ГОЛИКОВА 

 

Приложение 

к приказу Министерства 

Первичная медицинская помощь  России- бесплатна (в рамках территориальных программ обязательного 
медицинского страхования).
Первичная медико-санитарная помощь включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской 
реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни, в том числе снижению уровня факторов риска 
заболеваний, и санитарно-гигиеническому просвещению. Первичная медико-санитарная помощь предоставляется гражданам в амбулаторных условиях и 
в условиях дневного стационара, в плановой и неотложной форма

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B1%D1%8F%D0%B7%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5_%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%85%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BC%D0%B1%D1%83%D0%BB%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D1%86%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BA%D0%BE%D1%80%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BF%D0%BE%D0%BC%D0%BE%D1%89%D1%8C


2.2.Требованияк обликусотрудникамедицинской
организации

По внешнему виду врачей и медсестер пациенты косвенно судят о качестве меди-
цинской помощи в конкретном учреждении. 
Ничего в облике медицинского работника не должно вызывать у пациента негативной реакции 
и отторжения.
Медицинских работников еще со студенческой скамьи приучают к определенным
правилам, которые следует строго соблюдать во время учебы и практики в меди-
цинских организациях.
Личные предпочтения в макияже, укладке волос и маникюре придется оставить за пределами рабочего
места.



Структура Процесс Результат

Стройка / реконструкция

Капитальный ремонт

Передвижные 
медицинские комплексы

Медицинское 
оборудование

Автомобильный транспорт

ПМО и диспансеризация

Цифровизация

Диспансерное 
наблюдение за взрослыми
Медицинская помощь по 

обращаемости

Вакцинация

Охват населения 
диспансеризацией и 

диспансерным наблюдением

Выявление БСК, ЗНО, СД

Качество проведения 
профилактических 

мероприятий

Сохраненные жизни

Удовлетворенность

МОДЕЛЬ ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ ФП ПО РАЗВИТИЮ СИСТЕМЫ 

ОКАЗАНИЯ ПМСП

Санитарная авиация

Лекарственное 
обеспечение

Запись на прием

 Материальные ресурсы

 Кадровые ресурсы

* модель Донабедиана

Телемедицина







Ресурсы 







Обеспечение доступной 
записи и 

своевременной   
медицинской помощи 

Ранее 
выявление 
ФР и ХНИЗ 



Обеспечение своевременной МП при 
острых состояниях и обострениях ХНИЗ 

в МО , на дому  !!!!



Обеспечение Доступности  
Своевременности, Качества   медицинской 

помощи по профилю терапия : 
по заболеванию,  ДНХНИЗ , маломобильные 

ДОГВН,ПМО,УД     







Участковый терапевт - что за врач и 
зачем нужен?

Участковый терапевт – это одна из важнейших фигур в медицинской 

сфере. Их роль состоит не только в оказании медицинской помощи, но и в 
активном взаимодействии с пациентами.

Главный внештатный специалист по терапии и общей врачебной 
практике Минздрава России

Оксана Драпкина:  

С кем встречается пациент, придя в поликлинику?
С участковым врачом Терапевт .
Участковые терапевты — начальное и одновременно главное звено в 

первичной медико-санитарной помощи. Объем работы участкового 

терапевта большой — это и лечение острых заболеваний, и диспансерное 

наблюдение за пациентами с хроническими заболеваниями (не только 

при явке пациента в поликлинику, но и при посещении его на дому), и 

профилактика факторов риска хронических заболеваний у населения на 

участке, а также диспансеризация, вакцинация и санитарно-

просветительская работа. Это требует от специалиста широкого 

профессионального кругозора, современных навыков и 

качественного опыта.

Участковый терапевт – это тот, кто обслуживает участок города, 
то есть жилой массив, где вы прописаны.

Участковый терапевт - это достаточно сложная врачебная специальность. Дело в том, 

что участковому терапевту постоянно приходится стараться определить наличие или 

отсутствие того или иного заболевания у различных людей в очень ограниченные 
временные сроки.



Приказ Минздрава РФ от 15.11.2012 N 923Н   "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому 
населению по профилю "Терапия"

• Терапевтический кабинет (далее - Кабинет) создается для осуществления консультативной, диагностической и лечебной помощи по профилю "терапия".
• Основными функциями Кабинета являются:
• формирование терапевтического (цехового) участка из числа прикрепленного к нему населения (работников предприятия, организации), а также с учетом выбора 

гражданами медицинской организации;
• профилактика неинфекционных заболеваний путем предупреждения возникновения, распространения и раннего выявления таких заболеваний, а также снижения риска их 

развития;
• профилактика инфекционных заболеваний, направленная на предупреждение распространения и раннее выявление таких заболеваний, организация проведения вакцинации в 

соответствии с национальным календарем профилактических прививок и по эпидемическим показаниям;
• санитарно-гигиеническое образование, формирование здорового образа жизни, информирование населения о факторах риска заболеваний, формирование мотивации к 

ведению здорового образа жизни;
• анализ потребности обслуживаемого населения в оздоровительных мероприятиях и разработка программы проведения этих мероприятий;
• обучение населения оказанию первой помощи при неотложных состояниях и заболеваниях, обуславливающих основную часть внегоспитальной смертности населения 

обслуживаемого участка (внезапная сердечная смерть (остановка) сердца, острый коронарный синдром, гипертонический криз, острое нарушение мозгового кровообращения, 
острая сердечная недостаточность, острые отравления и др.);

• осуществление диспансерного наблюдения и учета пациентов с хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами, иными состояниями терапевтического 
профиля, в том числе имеющих право на получение набора социальных услуг, в установленном порядке;

• проведение обследования пациентов, обратившихся за медицинской помощью, на предмет выявления заболеваний терапевтического профиля или повышенного риска 
их возникновения, осуществление лечения выявленных заболеваний и состояний в амбулаторных условиях или условиях дневного стационара на основе установленных 
стандартов медицинской помощи;

• осуществление медицинской реабилитации лиц, перенесших острые заболевания терапевтического профиля или оперативные и эндоваскулярные (интервенционные) 
вмешательства в связи с заболеваниями терапевтического профиля;

• оказание паллиативной медицинской помощи в соответствии с заключением и рекомендациями врачей-специалистов;
• оказание медицинской помощи в экстренной и неотложной формах пациентам при острых заболеваниях, травмах, отравлениях и других неотложных состояниях в 

амбулаторных условиях или условиях дневного стационара;
• направление пациентов на консультацию к врачам-специалистам;
• осуществление отбора и направления пациентов для оказания медицинской помощи в стационарных условиях;
• проведение экспертизы временной нетрудоспособности пациентов, представление их на врачебную комиссию, направление пациентов с признаками стойкой утраты 

трудоспособности для освидетельствования на медико-социальную экспертизу;
• выдача заключения о необходимости направления пациента по медицинским показаниям для реабилитации и лечения в санаторно-курортные организации;
• взаимодействие в пределах компетенции с другими медицинскими организациями, страховыми медицинскими организациями;
• участие в отборе пациентов для оказания высокотехнологичных видов медицинской помощи в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной 

медицинской помощи, а также ведение учета лиц, ожидающих и получивших высокотехнологичную медицинскую помощь по профилю "терапия";
• участие в организации и проведении диспансеризации населения и дополнительной диспансеризации работающих граждан в соответствии с установленным порядком  
• анализ деятельности Кабинета, участие в мониторинге и анализе основных медико-статистических показателей заболеваемости, инвалидности и смертности на 

обслуживаемом участке;
• осуществление внедрения в практику новых современных методов профилактики, диагностики и лечения пациентов в амбулаторных условиях;
• участие в проведении мероприятий по повышению квалификации врачей и медицинских работников со средним медицинским образованием по вопросам терапии 

(внутренние болезни);
• ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено 

действующим законодательством Российской Федерации.

• Основная цель : сохранение жизни и здоровья гражданина РФ 

•



Высвобождает   время у врача(фельдшера) для лечебной работы с пациентом 

NB!!!      НПА в каждой МО определить функции участковой медицинской сестры 
и немедицинского персонала!!!



Процессы оказания помощи в 
ПМСП

• Диспансеризация и ПМО (СОП и
алгоритмы маршрутизации)

• Углубленная диспансеризация (СОП и
алгоритма маршрутизации)

• Вакцинация (СОП и алгоритмы
маршрутизации)

• Оказание медицинской помощи в рамках
самостоятельного обращения (СОП и
алгоритма маршрутизации)

• Диспансерное наблюдение (создание СОП
и алгоритмы маршрутизации)

Внутренний 

контроль 

Доступности

Качества   

Безопасности

оказания 

медицинской

помощи



4. Диспансерное наблюдение устанавливается в течение 3-х рабочих дней после:

1) установления диагноза при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях;

2) получения выписного эпикриза из медицинской карты стационарного больного по результатам оказания медицинской помощи в 
стационарных условиях.

5. Организацию диспансерного наблюдения в медицинской организации осуществляет руководитель медицинской организации либо 
уполномоченный им заместитель руководителя медицинской организации (далее - руководитель).

Руководитель обеспечивает:

1) охват диспансерным наблюдением лиц с хроническими неинфекционными заболеваниями и инфекционными заболеваниями и лиц с 
высоким и очень высоким сердечно-сосудистым риском, не менее 70%;

2) охват диспансерным наблюдением лиц старше трудоспособного возраста, из числа подлежащих ему, не менее 90%.

Диспансерное наблюдение осуществляют следующие медицинские работники медицинской организации (структурного 
подразделения иной организации, осуществляющей медицинскую деятельность), где пациент получает первичную медико-
санитарную помощь:

1) врач-терапевт (врач-терапевт участковый, врач-терапевт участковый цехового врачебного участка, врач общей практики (семейный 
врач) (далее - врач-терапевт);

2) врачи-специалисты (по отдельным заболеваниям или состояниям (группам заболеваний или состояний);

3) врач по медицинской профилактике (фельдшер) отделения (кабинета) медицинской профилактики или центра здоровья;

4) фельдшер (акушер) фельдшерско-акушерского пункта, фельдшер фельдшерского здравпункта в случае возложения на них 
руководителем медицинской организации отдельных функций лечащего врача;

• Работодатель вправе организовать диспансерное наблюдение в отношении работников, а работающие застрахованные лица 
вправе пройти диспансерное наблюдение по месту работы в соответствии с программой государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на соответствующий год и плановый период <3(1)>. (в ред. Приказа 
Минздрава РФ от 28.02.2024 N 91н)

Регламент ДН 

https://normativ.kontur.ru/document?moduleid=1&documentid=467821#l2


ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Информированность
Проактивное

приглашение

Доступность 

записи

Диспансерное 

наблюдение как процесс

 Активное участие 
страховых 
медицинских 
организаций

 скрипты 
приглашений на 
диспансерное 
наблюдение 
пациентов  для 
колл – центров

 Инцидент №38 Приоритет:
 коморбидные пациенты
 ДН для работающего 

населения
 дистанционный ДН
 соблюдение 

клинических 
рекомендаций

 методические 
рекомендации

 алгоритмы и схемы 
маршрутизации

 телемедицинские 
консультации в рамках 
ДН

+20,8%
рост числа лиц посетивших 

врача – терапевта из 

приглашенных

37%
записи с целью ДН из 

числа записей с 

профилактической целью

+19,7%
рост числа лиц 

приглашенных на ДН

+18,3%
рост числа лиц 

состоящих на ДН у 

врача - терапевта 

+13%
рост числа посещений 

к врачу – терапевту с 

профилактической 

целью 

Результат

8,9 млн.
число сохраненных лет 

жизни

ПМО и 
ДОГВН

стационар

МП по 

обращаемости

51,4%
уровень удовлетворенности медицинской помощью





Сегодня. Корпоративные программы

Сформирована методическая база 

Корпоративные модельные 

программы и библиотека 

лучших практик

ГОСТ Р 59240-2020 «Требования 

к организации медицинского 

обеспечения, профилактике 

заболеваний и укреплению 

здоровья работников»

Регулярный мониторинг по 

внедрению и реализации 

корпоративных программ в 

субъектах РФ

Инструмент внедрения 

корпоративных программ 

«Укрепление здоровья» на 

платформе «АТРИЯ»

Образовательные циклы «Управление здоровьем персонала в 

рамках корпоративных программ профилактики заболеваний и 

формирования здорового образа жизни»

Компонент ФП «Укрепление общественного здоровья» 

Национального проекта «Демография»

Завтра. Корпоративные программы

Как стимулировать работодателя

Мотивация для работодателей
• Финансовая, через Фонд пенсионного и социального страхования (продолжение работы начатой 

в ФСС) 

• Профсоюзы (трёхсторонняя комиссия)

• На уровне руководства регионов (межведомственные советы с работодателями) 

ПМО и диспансеризации не по 

прикреплению
Оценка факторов риска хронических неинфекционных 

заболеваний на платформе «Атрия»

Таргетная корпоративная программа 

укрепления здоровья работников

 Формирование здоровьесберегающей среды на рабочем месте

 Коррекция выявленных факторов риска хронических неинфекционных заболеваний

 Диспансерное наблюдение на рабочем месте

• Постановление Правительства РФ от 28.12.2023 N 2353 «О Программе государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2024 год и на плановый период 2025 и 

2026 гг.»;

• Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.09.2023 № 515н "О внесении 

изменений в порядок проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации 

определенных групп взрослого населения»

ЗДОРОВЬЕ РАБОТАЮЩИХ



Зарегистрировано в Минюсте России 21 апреля 2022 г. N 68288 
  
 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 

ПРИКАЗ 

от 15 марта 2022 г. N 168н 

 

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ПРОВЕДЕНИЯ 

ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ВЗРОСЛЫМИ 

(в ред. Приказа Минздрава РФ от 28.02.2024 N 91н) 

 

В соответствии с частью 7 статьи 46 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ 

"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание 

законодательства Российской Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2016, N 27, ст. 4219) 

приказываю: 

1. Утвердить прилагаемый порядок проведения диспансерного наблюдения за взрослыми. 

2. Признать утратившим силу приказ Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 29 марта 2019 г. N 173н "Об утверждении порядка проведения 

диспансерного наблюдения за взрослыми" (зарегистрирован Министерством юстиции 

Российской Федерации 25 апреля 2019 г., регистрационный N 54513). 

3. Настоящий приказ вступает в силу с 1 сентября 2022 г. и действует до 1 сентября 2028 

г. 

 

Министр 

М.А. МУРАШКО 

 

УТВЕРЖДЕН 

приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации 

от 15 марта 2022 г. N 168н 

Зарегистрировано в Минюсте России 22 марта 2024 г. N 77594 
  
 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 

ПРИКАЗ 

от 28 февраля 2024 г. N 91н 

 

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПОРЯДОК 

ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ 

ЗА ВЗРОСЛЫМИ, УТВЕРЖДЕННЫЙ ПРИКАЗОМ 

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОТ 15 МАРТА 2022 Г. N 

168Н 

В соответствии с частью 7 статьи 46 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ 

"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" и подпунктом 5.2.65 

пункта 5 Положения о Министерстве здравоохранения Российской Федерации, 

утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 19 июня 2012 г. 

N 608, приказываю: 

1. Утвердить прилагаемые изменения, которые вносятся в порядок проведения 

диспансерного наблюдения за взрослыми, утвержденный приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 15 марта 2022 г. N 168н (зарегистрирован 

Министерством юстиции Российской Федерации 21 апреля 2022 г., регистрационный N 

68288). 

2. Настоящий приказ вступает в силу со дня, следующего за днем его официального 

опубликования, и действует до 1 сентября 2028 г. 

 

Министр 

М.А. МУРАШКО 

Диспансерное наблюдение представляет собой проводимое с определенной периодичностью необходимое 

обследование лиц, страдающих хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами, иными 

состояниями, в целях своевременного выявления, предупреждения осложнений, обострений заболеваний, иных 

состояний, их профилактики и осуществления медицинской реабилитации указанных лиц 



Организация Диспансерного наблюдения взрослого населения 

I. Своевременность установления Д наблюдения ХНИЗ II. Планирование  Д наблюдения

Выявление ХНИЗ согласно перечиню подлежащих Д наблюдению (приказ МЗРФ 

168н)

1. Проведена актуализация списочного состава 

терапевтических участков всех медицинских организаций; 

ПМО, ДОГВН, УД При обращении по 

заболеванию

Выписные

эпикризы из 

стационара 

2. Сформированы приоритетной группы  пациентов  для

проведении диспансерного наблюдения. 

Приоритет: ОКС, ОИМ, ОНМК 1 года, ИБС, ГБ, ЦВБ  

в сочетании или осложнена ХСН, НР, или в 

сочетании с СД, ХОБЛ, ХБП осложнениями ДН, ЛГ, 

ХПН -

Общая группа  пациентов 

(ЦП- 40%) ЦП -60%) Ежемесячно формируется  поименный   план  подлежащих осмотру в текущий месяц 

Участковый врач(фельдшер) терапевт :

Вносит информацию мед карту амбулаторного больного и региональную 

информационную систему ЕЦП:    

3. Приглашение пациентов на Д наблюдение

-работниками МО (операторы кол-центров,

участковые медицинские сестры),

- представители страховыми компаниями

(обзвон, смс оповещение.) 

приглашают  с назначением даты и время визита 

пациента   

(26,4% данные ТФОМС) 

Вводный эпикриз   ( ДЗ, 

-План наблюдения включая 

объем обследования;

- рекомендации по 

модификации факторов риск ;

- Медикаментозное лечение;

- Назначение даты

визита 

Заводится учетная форма 

№030/у – «Контрольная карта

диспансерного наблюдения» -

формируется план контрольных 

визитов и обследования –

раскладка согласно плана 

визита по месяцам

Информация 

вносится  в 

журнал 

Д 

наблюдения 
4 Дистанционный опрос пациентов Д группы ХНИЗ

по формализованному опроснику,

при наличии показаний пациент приглашается на 

прием или его  активно посещает врач терапевт 

(фельдшер) 

5. Прием участкового врача терапевта:

(фельдшера), обследование согласно КР,

коррекция терапии, проведение необходимого

обследования, консультации в т.ч ТМК

-Определение дальнейшей тактики ведения и 

определение показаний к реабилитации;.

- Назначение следующего визита;

- Направление на ПМО,ДОГВН, УД

Практика выдачи пациентам  книжки диспансерного больного где отражаются текущие данные обследования, рекомендации по медикаментозному лечению и образу жизни, назначается  

дата следующего  визит



Реализация
процессов оказания помощи в ПМСП

• Диспансеризация и ПМО (СОП и алгоритмы маршрутизации) –
Регламент МЗРФ, ДЗО КО резерв - ФАПы, трудовые коллективы

• Углубленная диспансеризация (СОП и алгоритма
маршрутизации) – Регламент МЗРФ, ДЗОКО своевременный учет ,
своевременный осмотр, и качество УД

• Вакцинация (СОП и алгоритмы маршрутизации) – соблюдение
национального календаря прививок

• Оказание медицинской помощи в рамках самостоятельного
обращения (СОП и алгоритма маршрутизации) – своевременно,
соответствие КР

• Диспансерное наблюдение (создание СОП и алгоритмы
маршрутизации) – регламент МЗРФ, ДЗОКО своевременное планирование,
приглашение, соответствие КР, анализ исполнения и причин неисполнения,
отчет

Внутренний 

контроль 

Доступности

Качества   

Безопасности

оказания 

медицинской

помощи

Непрерывное повышение профессионального уровня медицинских работников (немедицинский

персонал, медицинские сестры, фельдшера , врачи терапевты)



ЦП70%- факт 74%

ЦП70%

ЦП90%  
старше трудоспособного возраста 

ЦП100%

По КР не менее 2 

Контроль выписанных

ЦП 3,5 на 100 на ДН состоящих факт 2,4 

ЦП 1,09 на 100 состоящих на ДН – 0,38

ЦП  3,7 на 100 состоящих на ДН – факт 

2,08 



Залог успеха это 
• Взаимоуважение 

• Доверие

• Профессионализм на всех этапах оказания медицинской помощи

Пути достижения
Краткосрочные: 
-аудит соответствия организации процессов ПМСМ в МО и подразделениях согласно 
НПА МЗРФ (представить отчет до 25.11.2024 г. ) 
-определить сроки проведения в соответствие- до 25.11.2024 г. (представить,план)  
- Перераспределение функций врач , среднего медицинского и  немедицинского 
персонала – до 25.11.2024 г. (представить НПА)  

Долгосрочные -постоянные 

Соблюдение правил

Непрерывное профессиональное  самообразование 

Исполнительская дисциплина 




