
ДИСПАНСЕРНОЕ 

НАБЛЮДЕНИЕ КАК 

ОСНОВА ВТОРИЧНОЙ 

ПРОФИЛАКТИКИ.



ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ (ДН)

ДН 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. 

ДН регламентировано : 

• Федеральный закон № 323-ФЗ «Об охране здоровья граждан» 

• приказ Минздрава РФ от 29.03.2019 г. № 173н "Об утверждении порядка 
проведения диспансерного наблюдения за взрослыми»





ЗАДАЧИ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ: 

➢Достижение целевых значений показателей состояния здоровья в 

соответствии с клиническими рекомендациями

➢ Сокращение числа обострений хронических заболеваний 

➢Предотвращение прогрессирования заболеваний 

➢Снижение числа госпитализаций 

➢Снижение смертности

➢Повышение качества и увеличение продолжительности жизни





СХЕМА ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ДН  НА ПРИМЕРЕ МО



ИМЕЮЩИЕСЯ ПРОБЛЕМЫ И МЕРОПРИЯТИЯ ПО УЛУЧШЕНИЮ



ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО ВИДОИЗМЕНЕНИЮ ПРОЦЕССА ДН







ПОРЯДОК

ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРНОГО 

НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ВЗРОСЛЫМИ.
ПРИКАЗ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РФ ОТ 15 МАРТА 2022 Г. 

№ 168Н "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРНОГО 

НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ВЗРОСЛЫМИ"



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.



ОРГАНИЗАЦИЯ 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 ХНИЗ 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%;

3) установление диспансерного наблюдения медицинским работником, у в  сроки, указанные в пункте 4 настоящего Порядка (3-х 
дневный срок!);

4) достижение целевых значений показателей состояния здоровья в соответствии с клиническими рекомендациями;

5) сокращение числа обращений по поводу обострений ХНИЗ среди лиц, находящихся под диспансерным наблюдением;

6) снижение 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;

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.



ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ СЛЕДУЮЩИЕ 

МЕДИЦИНСКИЕ РАБОТНИКИ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ, 

ОКАЗЫВАЮЩЕЙ ПЕРВИЧНУЮ МЕДИКО-САНИТАРНУЮ 

ПОМОЩЬ: 

1) врач-терапевт (врач-терапевт участковый, врач-терапевт участковый цехового врачебного участка, врач 

общей практики (семейный врач);

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, в том числе 

по проведению диспансерного наблюдения, в порядке, установленном приказом Министерства 

здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 марта 2012 г. № 252н 



ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ДИСПАНСЕРНОГО 

НАБЛЮДЕНИЯ МЕДИЦИНСКИЙ РАБОТНИК 

ОБЕСПЕЧИВАЕТ:

1) формирование списков лиц, подлежащих диспансерному наблюдению в отчетном 

году, их поквартальное распределение;

2) информирование лиц, подлежащих диспансерному наблюдению в текущем году, или 

их законных представителей о необходимости явки в целях диспансерного наблюдения;

3) обучение пациентов навыкам самоконтроля показателей состояния здоровья, 

определённых врачом-терапевтом (фельдшером) или врачом- специалистом, 

осуществляющим диспансерное наблюдение, и алгоритмам действия в случае развития 

жизнеугрожающих состояний.



Наличие медицинских показаний для проведения диспансерного наблюдения, 

периодичность диспансерных приемов (осмотров, консультаций), длительность 

диспансерного наблюдения, объем профилактических, диагностических, лечебных 

и реабилитационных мероприятий определяются медицинским работником, в 

соответствии с настоящим Порядком, с учетом стандартов медицинской помощи и 

клинических рекомендаций.

При проведении диспансерного наблюдения учитываются рекомендации

врачей-специалистов, содержащиеся в медицинской документации пациента, в

том числе вынесенные по результатам оказания медицинской помощи в 

стационарных условиях.



При проведении первого в текущем году диспансерного 

приема (осмотра, консультации) в рамках диспансерного 

наблюдения организуется проведение профилактического 

медицинского осмотра лица, находящегося под диспансерным 

наблюдением.

И далее самостоятельно: https://base.garant.ru/404523658/ 

https://base.garant.ru/404523658/






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





Повышение 
приверженности
пациентов 
к лечению

ПРОФИЛАКТИКА НА ВРАЧЕБНОМ УЧАСТКЕ

Выявление 
заболеваний 
и риска их развития

Коррекция факторов 
риска,
Формирование ЗОЖ

Уменьшение 
обострений, 

госпитализаций, 
вызовов СМП

Снижение 
предотвратимой

смертности

Профилактические 
медицинские 

осмотры

Диспансеризация Диспансерное 
наблюдение

Увеличение 
группы ДН
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