
помощи среди лиц,

с обострением или

ся под диспансерным

оргрений

дением;

|пособного возраста, из

1 щнеким  работником,
шные в пункте 3.15.

стояния  здоровья  в

й  хронических

2)охват диспансерным наблюдением лиц старше труд
числа подлежащих ему, не менее 90%;

3)установление  диспансерного  наблюдения  ме^
указанным в пункте 3 настоящего приказа, в сроки, ук

настоящего приказа;

4)достижение  целевых значений  показателей
соответствии с клиническими рекомендациями:

5)сокращение  числа  обращений  по  поводу  о(
заболеваний среди лиц, находящихся под диспансерным набл!

6)снижение  числа вызовов  скорой медицинскоз

находящихся  под диспансерным  наблюдением,  в  связ!
осложнениями заболеваний, по поводу которых лица наход
наблюдением;

4. Ответственным лицам обеспечить:

1) охват диспансерным наблюдением лиц с хроничеАЖми неинфекционными
заболеваниями и инфекционными заболеваниями и лиц с в! ерким и очень высоким

сердечно-сосудистым риском не менее 70%;

ных расстройств, иных

>людение за взрослым

ного  наблюдения  за

иклиники для взрослых

! того наблюдения за
1.Утвердить  прилагаемый Порядок проведения  диспан

взрослыми; (Приложение №1);

2.Утвердить перечень хронических заболеваний, функциона

состояний при которых устанавливается диспансерное

населением врачами-специалистами. (Приложение 2- 4).

3.Назначить  ответственными  за  организацию диспанс

взрослыми: и.о. заведующей терапевтического отделения пЦ
-Гревцову Л.Н.; фельдшера ОМК-Сьомка Н.Д.;

Во исполнение приказа Минздрава России от 15.03.2022 И 168н Об утверждении

порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми , 'едерального закона от
21.11.2011г. №323-Ф3 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации

Приказываю:II

Об утверждении порядка

диспансерного наблюдения за взрослыми

на территории г. Урюпинска и Урюпинского района
в 2026г.

от 12.01.2026 г.

^нения

.Ф. Жогова
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7)уменьшение   числа   случаев   и   количества   дней   временной

нетрудоспособности лиц, находящихся под диспансерным наблюдением;

8)уменьшение числа госпитализаций, в том числе по экстренным медицинским
показаниям, в связи с обострением или осложнениями заболеваний, по поводу

которых лица находятся под диспансерным наблюдением;

9)снижение показателей смертности, в том числе внебольничной смертности,

лиц, находящихся под диспансерным наблюдением.

2.2. Организовать обобщение и проведение анализа результатов диспансерного
наблюдения за лицами, находящимися на медицинском обслуживании в ГБУЗ Урюпинская
ЦРБ на основании сведений, содержащихся в форме № ОЗО/у Контрольная карта
диспансерного наблюдения, с целью оптимизации проведения диспансерного наблюдения.

3. Врачам-терапевтам участковым, врачам-специалистам (по отдельным заболеваниям

или состояниям (группам заболеваний или состояний), врачам терапевтам УБ, фельдшерам

ФАП, амбулаторий, врачам по медицинской профилактике:
3.1.Осуществлять диспансерное наблюдение в строгом соответствии с требованиями

Приказа № 168н, в том числе перечнем заболеваний или состояний (групп заболеваний или
состояний),   при   наличии  которых  устанавливается   диспансерное   наблюдение

врачом-терапевтом, включая длительность и минимальную периодичность диспансерного

наблюдения и настоящим приказом;
3.2.Осуществлять диспансерное наблюдение за лицами, страдающими отдельными

хроническими неинфекционными и инфекционными заболеваниями или имеющими высокий

риск их развития, а также лицами, находящимися в восстановительном периоде после

перенесенных острых заболеваний (состояний, в том числе травм и отравлений);
3.3.Формировать списки лиц, подлежащих диспансерному наблюдению в отчетном

году, их поквартальное распределение;

3.4.Информировать лиц, подлежащих диспансерному наблюдению в текущем году,

или их законных представителей о необходимости явки в целях диспансерного наблюдения;

3.5.Обучать пациентов навыкам самоконтроля показателей состояния здоровья,

определенных врачом-терапевтом участковым или врачом-специалистом, осуществляющим

диспансерное наблюдение, и алгоритмам действия в случае развития жизнеугрожающих

состояний;

3.6.Осуществлять  охват  диспансерным наблюдением лиц с  хроническими

неинфекционными заболеваниями и инфекционными заболеваниями и лиц с высоким и очень

высоким сердечно-сосудистым риском не менее 70%;

3.7.Осуществлять охват диспансерным наблюдением лиц старше трудоспособного

возраста, из числа подлежащих ему, не менее 90%;

3.8.Осуществлять установление диспансерного наблюдения в сроки, указанные в

пункте 3.15 настоящего Приказа;

3.9.Осуществлять достижение целевых значений показателей состояния здоровья в

соответствии с клиническими рекомендациями:

ЗЛОДостигать сокращения числа обращений по поводу обострений хронических

заболеваний среди лиц, находящихся под диспансерным наблюдением;

3.11.Достигать снижения числа вызовов скорой медицинской помощи среди лиц,

находящихся под диспансерным наблюдением, в связи с обострением или осложнениями

заболеваний, по поводу которых лица находятся под диспансерным наблюдением;

3.12.Достигать  уменьшения  числа  случаев  и  количества  дней  временной

нетрудоспособности лиц, находящихся под диспансерным наблюдением;



юго наблюдения;
приемов (осмотров,

||и реабилитационных

I лицом,  подлежащим
(сестью состояния или

приема  (осмотра,

|ние за пациентами в
гощи с применением

1тва здравоохранения

Б, фельдшерами ФАП,
ансерном наблюдении
>уппам заболеваний или
3 Урюпинская ЦРБ,

1-специалистом другой

инских технологий, и

>м рекомендаций этого

Б, фельдшерами ФАП,
|ствлять диспансерное

ческого медицинского
:ий или очень высокий

в с уровнем общего
ерному  наблюдению

амбулаторий
врачом-специалистом по отдельным заболеваниям или состояниям
состояний)  и  если такой врач-специалист отсутствует

организовывать консультацию пациента соответствующим вра'
медицинской организации, в том числе с применением телеме.

осуществлять диспансерное наблюдение по согласованию и с уч<

врача-специалиста;
3.20.Врачам-терапевтам участковым, врачами терапевтами

амбулаторий    ,врачам по  медицинской  профилактике  осу

наблюдение за лицами, отнесенными по результатам профила:

осмотра и диспансеризации ко II группе здоровья, имеющими в:
суммарный сердечно-сосудистый риск, за исключением пацие:

холестерина  8  ммоль/л  и  более,  которые  подлежат  дисп;

врачом-терапевтом;
3.21.При проведении диспансерного наблюдения:

1)устанавливать группу диспансерного наблюдения;
2)вести учет лиц, находящихся под диспансерным наблюден

3)информировать о порядке, объеме и периодичности диспан
4)организовывать и осуществлять проведение диспансер

консультаций),  профилактических,  диагностических,  лечебных

мероприятий;
5)организовывать  в  случае  невозможности  посещен

диспансерному наблюдению, ГБУЗ Урюпинская ЦРБ, в связи с
нарушением  двигательных  функций  проведение  диспансер
консультации) в амбулаторных условиях, в том числе на дому;

6)осуществлять при необходимости дистанционное набл:
соответствии с порядком организации и оказания медицинской

телемедицинских технологий, утвержденным приказом Министе

в  случае  нуждаемости  пациента  в  ди4г

|тюдения  рекомендации
пациента, в том числе

йарных условиях;

динского осмотра лиц,
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):ультаций), длительность

"ических, лечебных и
!н, с учетом стандартов

3.13.Достигать уменьшения числа госпитализаций, в

медицинским показаниям, в связи с обострением или осложнени^

которых лица находятся под диспансерным наблюдением;

3.14.Достигать снижения показателей смертности, в

смертности, лиц, находящихся под диспансерным наблюдением;

3.15.Устанавливать диспансерное наблюдение в течение 3-|
1)установления диагноза при оказании медицинской |

условиях;
2)получения выписного эпикриза из медицинской карты I

результатам оказания медицинской помощи в стационарных услов1
3.16.Определять наличие медицинских показаний для

наблюдения, периодичность диспансерных приемов (осмотров, ко)

диспансерного  наблюдения,  объем профилактических, диагй
реабилитационных мероприятий в соответствии с Приказом №
медицинской помощи и клинических рекомендаций;

3.17.Учитывать  при  проведении  диспансерного  ни

врачей-специалистов, содержащиеся в медицинской документац
вынесенные по результатам оказания медицинской помощи в стац^

3.18.Организовать  проведение профилактического мед
находящихся под диспансерным наблюдением при проведении I
диспансерного приема (осмотра, консультации) в рамках дисй
соответствии с требованиями приказа Минздрава России от 27 аф:
утверждении  порядка  проведения  профилактического  мед
диспансеризации определенных групп взрослого населения;

3.19.Врачам-терапевтам участковым, врачами терапевтами



СМ.Баканов

Главный врач

ГБУЗ Урюпинская ЦРБ

Российской Федерации от 30 ноября 2017 г. N 965н Об утверждении порядка организации и
оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий

(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 9 января 2018 г.,

регистрационный № 49577);
3.22.При проведении диспансерного приема (осмотра, консультации) в обязательном

порядке, включать в него:
1)оценку состояния лица, сбор жалоб и анамнеза, физикальное исследование,

назначение и оценку лабораторных и инструментальных исследований;

2)установление или уточнение диагноза заболевания (состояния);

3)оценку приверженности лечению и эффективности ранее назначенного лечения,
достижения целевых значений показателей состояния здоровья, необходимую коррекцию

проводимого лечения, а также повышение мотивации пациента к лечению;
4)проведение краткого профилактического консультирования и разъяснение лицу с

высоким риском развития угрожающего жизни заболевания или состояния (группы
заболеваний или состояний) или их осложнения, а также лицам, совместно с  ним

проживающим, правил действий при их развитии и необходимости своевременного вызова

скорой медицинской помощи;
5)назначение по медицинским показаниям дополнительных профилактических,

диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий, в том числе направление

пациента в медицинскую организацию, оказывающую специализированную, в том числе

высокотехнологичную, медицинскую помощь, на санаторно-курортное лечение, в отделение
(кабинет) медицинской профилактики или центр здоровья для проведения углубленного

профилактического консультирования (индивидуального или группового);
3.23.Вносить в медицинскую документацию пациента, а также в учетную форму №

03О/у Контрольная карта диспансерного наблюдения, за исключением случаев, когда

законодательством Российской Федерации предусмотрено заполнение специальных карт

диспансерного наблюдения за лицами с отдельными заболеваниями или состояниями

(группами заболеваний или состояний) сведения о диспансерном наблюдении;
3.24.Предоставлять ответственному лицу для проведения анализа результатов

проведения диспансерного наблюдения сведения, содержащиеся в контрольных картах, при
этом вести учет лиц, находящихся под диспансерным наблюдением и формировать сводный

план проведения диспансерного наблюдения для каждого лица с учетом всех заболеваний

или состояний (групп заболеваний или состояний), по поводу которых оно нуждается в

диспансерном наблюдении.
4. Контроль исполнения настоящего приказа возложить на заместителя главного врача

по работе с населением- Тиханина А.В.; заместителя главного врача по поликлинической работе

— Авилова О.В.


